Seguros y Reaseguros

CREDINFORM

INTERNATIONAL STA.

FORM.AUT.O1

Poliza N° Reclamo N°

DECLARACION SOBRE SINIESTRO DE VEHICULO

Por la presente someto a su consideracion, denuncia del accidente/robo sufrido por el
vehiculo asegurado en vuestra Compaifia en circunstancia que detallo.

DATOS DEL ASEGURADOQ Y DEL VEHICULO

Asegurado: _ Celular:

DIrECCION A& COM A O Teléfono:

Bl ——

Tipo de Vehiculo: Marca: Modelo:
A, Color: Placa:

N° de chasis:

Uso del Vehiculo: Particular l:l Pdblico :I Oficial D

Nombre del conductor: F.de Nacimiento:
Brevet/Licencia N° Expiracion: Categorizz
Teléfono:

Relacién con el asegurado:

CIRCUNSTANCIAS DEL HECHO

Hora:, Fecha:

Lugar del Accidente:

Autoridad gue intervino: Caso policial N°®

Breve narracion del hecho:

Velocidad a la que conducia_____ Km/h,




RESPONSABILIDAD CIVIL
(Por dafos a terceros)

1. Nombre del propietario: ... Telfono:r
Direccion: S —
Nembre del conductor: e Teléfonor
DIFBCGION: e
Tipo de vehiculo: . Maca ___ Modelo: _ _ Paca
Breveto Licengia: . Cati________ Fechaylugarde expedicion.

Dafios:

2. Nombre del propietario: ... . ... ... Teéfono: .
Direccion:
Nombre del conductor: ... Teéfono:
Direccion:
Tipodevehiculo: . Marca Modelo: Placa

Breveto Licencia:.~~ Cat Fechay lugar de expedicion:

D08 e

PERSONAS Y/O BIENES
Relacion con el asegurado:  Pasajero - Peaton - Ocupante de otro vehiculo
O D e e

Dafios/Lesiones:

Cuanto declaro en el presente formulario sobre el accidente y/o evento ocurrido constituye una relacién de los
hechos, esta sujeta a la mas estricta verdad y tiene validez de declaracion jurada.

Nota.- Para el procesamiento de su reclamo sirvase acompaidar: Ultimo recibo de pago y copia legalizada de denuncia a Transito.

~ Vo.Bo. Broker/Agente FIRMA DEL ASEGURADO

CLSEWO: . . . ... Adaraciénfima;
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