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La Boliviana Ciacruz de Seguros y Reaseguros S.A.
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* CAMPOS OBLIGATORIOS A LLENAR
* * INFORMACION OBLIGATORIA SEGUN NORMATIVA UIF

Declaracion de Accidentes o Robo

Sello de Recepcion LBC

Datos del Asegurado
/

*Nombre (ap'patemO/ap.materno/ngmb,-es) o Razén Social

**Direcion: oo

**Nacionalidad: ...
\eAcividad Econtmiles ..o

*Teléfonos: Oficina: ..o Domicilio:

 NedePoliza
Vigencia: Desde: ... HaSta
**Tipo de documento de Identidad: ... **N°DoCi.....__ ... *Extension: . ——
SRSER oy F R R S S

L@ (=10 -1t (o] o= 1

N

© Nedeorden

Datos del vehiculo asegurado y conductor (1)

4 ) *Tipo: Automévil

Camioneta

Motocicleta *Original
EREREN TNoldl Clhalsisl HEREN Matoci —
Chata
Jeep

\_*Relacién del conductor con el asegurado ..

~ *Marca y modelo del vehiculo Vagoneta Ao

*Caja Mecanica B
T Color T Bus Caja Automatica

~ *Nombre del Conductor ~ *Edad  *licencaN®

© *Plaa T N°demotor

*Uso del Vehiculo: Particular
Publico
Oficial
Diplomatico
Alquiler

*Categoria:

~ *Propietario Actual del Vehiculo~ *Direccién del Conductor

*Teléfono

Recorrido: Km: ...
Millas: ..

SENwkro

Datos del Siniestro

-

~ *lugar del Accidente/Robo

© *Hoa  Velocidad (km/hr)

L N°decaso

~ *Fechadel accidente/Robo

~ *Autoridad competente que intervino

 Asig.

s ;

Narracion del accidente / robo

(" *Descripcién detallada de como sucedit el accidente/robo

El vehiculo se encontraba en movimiento Si D

\ iDedbndevenia? ..., PAAONIESOAIIGIED ... .o e

Descripcion de daiios en el vehiculo asegurado.

(" *Descripcion




Diagrama del evento

A continuacién abajo a la izquierda haga un diserio grafico del accidente, tomando en cuenta todos los agentes intervinientes y abajo a la derecha marque con una “X" los dafios de su vehiculn]
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Datos del segundo vehiculo involucrado, conductor (2) y descripcién de dafios (IMPORTANTE)
7 ki

S R ——— e S

““Nombre del conductor yio propietario  Licencia de conducir  Categoria  Teléfonos

De. oo, Hasta
Direccién de la RC Vigencia de la Licencia de Conducir

Estaasequrado? TTTTTTTibénde? T Nedepoliza
Bescrineifn delfios) dafiols) &l RO

Lesiones personales (si falta espacio, use una hoja adicional)
(‘Nombre de la persona lesionada: ... ..Direccion: . e ettt VO OB v i
Relacion con el asegurado: Pasajero[ | Peatén |:| Ocupante de otro vehlcu]o I::]

( Centomédicodonde recbeatencion ~ 777 Nombredelmédico )

Lesiones personales (si falta espacio, use una hoja adicional)

Nombre de la persona lesionada: . Direccion: ... Teléfonos: .
Relacion con el asegurado: Pasajero [:l Peaton [ |  Ocupante de otro vehiculo [__|

“"Centro médico donde recibe atencién " Nombredel médico

Dafos a la propiedad de terceros, ornato publico y/u otras (IMPORTANTE)

““Nombre del propietario T Thirecdon T Teléfonos
Descripcion de 1a Propieda GaNata ... e stR Rt e

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS SENALADOS EN LA PRESENTE DENUNCIA SON VERDADEROS Y NO SE HA OMITIDO NINGUN HECHO,
DETALLE IMPORTANTE RELACIONADO CON LA INFORMACION SOLICITADA COMPROMETIENDOME A COOPERAR CON LA CIA. ASEGURADORA PARA
LA MEJOR DEFENSA DE SUS INTERESES EN LA OBTENCION DE DOCUMENTACION ADICIONAL Y/O EN LAS INVESTIGACIONES PERTINENTES.
?IE%TSR(S)ET\%I!R?ESE(’EMU%%??lADUEDE SER UTILIZADA ANTE LOS TRIBUNALES DE JUSTICIA, SIN RESPONSABILIDAD PARA LA BOLIVIANA CIACRUZ DE

~*lugaryFecha ¥h%mé"y';éiia'd’éi'A’s’é&_’;&&é&d%Eb’r&bﬁt’fdﬁ’”""""
*Nombre: T m—
i K I L | | | N ——
Este documento solo tiene valor firmade

[ *Inspector Encargado de la atencién *Fecha de Asignacion ]




