
ASEGURADORA

mFortaleza
Denuncia de Accidente

Automotor
Póliza No: Reclamo No:

Datos Asegurado
Nombre: Teléfono:

Dirección:

Correo Electrónico:

Datos del Conduetor
Nombre conductor:

Licencia: Vencimiento: Cateqoría: Edad: Años:

Correo Electrónico: Celular:

Dáto§dél Vehículo
Tipo Vehículo: Modelo: Marca: Placa:

Propietario actual: Uso del vehículo:

Ps1¿ llg :,rl sl rAccídente
Luqar del hecho: Fecha: Hora:

Breve detalle del accidente:

Autoridad que intervino: Caso No

Asignado al caso: I
Celular:

Détalle de ,lü§, dáños' sufridos: po r el, véh íéu,lo ásegu,ra do

Hacia donde se diriqía:De donde venia:

Obiérvaciones Ejecutivo



Dañoe:a,tércéros
Daños I á,'vehículo§ teicero§

Propietario: Celular:

Dirección: Correo electrónico:

Conductor: Celular:

Tipo: Modelo: Marca: Placa:

Propietario: Celular:

Dirección: Correo electrónico:

Conductor: Celular:

Tipo: Modelo: Marca: Placa:

Propietario: Celular:

Dirección: Correo electrónico:

Conductor: Celular:

Tipo: Modelo: Marca: Placa:

LésiénrPersonas
Nombre:

Dirección:

Descripción

ñb*
Dirección:

de la lesión:

Carnet de Identidad:

--------.-----.-I Celular:

Carnet de Identidad:

Celular:

Descripción de Ia lesión:

Nombre:

D'*..ó.
Carnet de Identidad

-Tc"t"t*
Descripción de la lesión:

rDaños a,Propiedádes
Nombre: I

I

Dirección: I

Descripción de los daños:

Carnet de Identidad:

Celular:

Nombre:

D**ó"
Carnet de Identidad:

Celular:

Descripción de los daños:

eroeuis ¿el Accidente Daño§'del vehículo as*gurádúr

ffi m
@

ffi ffi

üE
*,ffi

tl',a.ñ #f;mrt#,

Favor marcar o señalar las partes dañadas

Firmá del A§eguradó ó Repiésentánte

Declaro que toda Ia información es verdadera y doy autorización a la Compañia para verlficaciones adicionales según sea
necesario.

Lugar y fecha Flrma Asegurado o Representante


