ASEGURADORA

tIY Fortaleza

—

Datos Asegurado

Te!efono

Nombre:

Direccion:
Correo Electrénico:

Nombre conductor:

Licencia: Edad: Afos:

Correo Electrénico:

Celular:

Tipo Vehiculo:
Propietario actual:

Lugar del hecho:

-Breve detalle del accidente:

Caso NO:

Autoridad que intervino:
Celular:

Asignado al caso:

ufridos por e

De donde venia: HaC|a donde se dmgla

yaciones Ejecutivo




Propietario:

Nokn;lybre:

Celular

Direccion: [ Correo electrénico:

Conductor: Celular:
Tipo: ‘Modelo: | ‘Marca: Placa:
Propietario: Celular:
Direccion: ‘ Correo electrénico:

Conductor: Celular:
Tipo: IModeIo: ‘ ‘Marca: Placa:
Propietario: Celular:
Direccion: ‘ Correo electrénico:

Conductor: Celular:

Modelo: Marca Placa:

kCé’rnét‘ dé Ide‘nti'dad‘:

Direccion:

| Celular:

Descripcion de la Iesién:l

Nombre:

‘ Carnet de Identidad:

Direccion:

‘ Celular:

Descripcion de la Iesién:{

Nombre:

‘ Carnet de Identidad:

Direccion:

’ Celular:

Nombre:

Descripcion de la lesion:

‘ Carnet de Identidad:

Direccion:

{ Celular:

Descripcién de los dafios:

Nombre:

’ Carnet de Identidad:

Direccion:

j Celular:

Descripcion de los dafios:

Declaro que toda la informacion es verdadera y doy autorizacion a la Compafiia para verificaciones adicionales segln sea
necesario.

Lugar y fecha

.

Firma Asegurado o Representante




