WG Compaiia Argenting de Sequros 54
Ay dd Libertador 1072 PR

(CIT124BH) Buencs Aires Argenting
Td. (A-11) 553%-6300

Foe (54-11) 5237-6301
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DENUNCIA DEL SINIESTRO
SECCION AUTOMOTORES

PECOMENDACIONES -
Presente won esk fomuhrio b Denunda Policil y el Peg it de Conduchr dentro de s 72 hs. de ocmifo el o cafente. EN CASD DE EXGTIP (ESIONADCS COM U NICARSE DE INMEDIATO CON LA COM PAIA

SINIESTRO HO POLIZA HO Fechn de Ocorenan _ /_ /_ Hom:

Logar Pe dsodel hecho: Lom [dad: Pan.:
S hizo denuncio en la palica s1 [ no ] Comis aria N° Localidad:
Huba actuacian udicial g [ o L] Jizgada N Cowga W™

ASEGURADO TERCERO PROPIETARIO
5. 51
DN Tel : NI Tel:
Damicilio: CR: D amicilio: CF:
Localidad: Prow Localid ad: Prov -
3 CONDUCTOR | 3
Domicilio: CP: Domicilic: CP:
Localidad: Prow Localidad: Prow..
Edad E Cwil: Mac: Fdad: E Civil: Nac.:
Prokesion: Sexn: Profesion: Sexn:
Lic. de Conductor M- Cateq Lic. de Condudar N Cateq :
Expedida por: Vencimient: I/ Expedida por: Vendamenta: /
Feladon con el Ase gurada: Relacion con el Propietario:
tharc: Modela VEHICULD Mareo: Modelo:
Pae rte: Lfio: Putte nte: L fio:
Wi otor hP- (olor: Mator 1P Color
Artimobo: ST O [ Citales Grobades:  SI L1 NO L] Uso:
Wi vehiculo tiene 15o: Asequiada en:
Pesible Destrucacn Tatal: S (] N0 (] N* de Palca: Fecha de Vigencio:
x|

|

|

DAROS

Warcar () y detallar: {
DELVEHICULD

Wharcar (X) y detallor:

Darice a Persons st [] NO (] (en cmo ofirmative completar al darso)

MNombre: Taller de | Mombre:

[]nmi.ciliu: TeI.:.. Reparac []nrni.ciliu: Tel.:. .

Lowlidud: Fecha lrepecaon. — /——/ Localidad: Fecho Impeaion: — L/
USO INTERNO DE LA CiA.

Coberturg

Franquicia m

Okservadones: PECIBIDO POP:

Gl s el




DANOS A COSAS
Tipo de dafice:

DANOS A PERSONAS
Praoprs Peaton Oeuparte del otro vehiculo

Normbre y Apellid de/les Lesionades Domicilia Tektona Paretes ca

1)

D

9

1

9

Tipa de lesian
1)

0

3

4)

¢Hub o participacian de algin heepital, clinica, ambulancia? 81 [] no 1 éual?

éHubo partiapacian de digin Vedics? S [] NO ] dwalP

Damicilia: CP Lomlidad: —— Provincio:

TESTIGOS(MPORTANTE) * OFREZCA SIEMPRE TESTIGOS, ESPECIALMENTE SI LD, NO ES RESPONSABLE
Nambre y Apellido: Damicilio: Telefono:

DETALLE DEL ACCIDENTE (F«plique en forma detallada como ocurridel acadente)

CROQUIS Dibwjar situacion d los vehinslos en el accidente (detallor calles, avenides, i, outopttes, sentido del trdfico, efc.)

IRV A AN

I N

"Dedaro bajo juramenta que s dates coreignades en esta denunaa son exactes en todes sus partes "
"En cmode que el vehiculo fuese dedarado coma particular dejo corstancia que no tramsportaba persones en forma onerca y que onazeo | exdsiones que exsten ol respect”
Fedhar i /

Firma: Aelameian:




