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______________________________________________________________________


Estimado Cliente

A fin  de poder continuar con el siniestro y posterior reclamo, le informo por este medio, la información que nos tiene que suministra para poder asentar la denuncia administrativa y emitir certificado  de cobertura.

En caso de que a Ud., lo hayan chocado, necesitará reunir la siguiente información que se encuentra en hoja Nro. 2 a los efectos de poder luego hacer el reclamo en la compañía reclamante.
En caso de que Ud., haya sido el que choco al otro vehículo, favor notificar a nosotros para asentar la denuncia administrativa a los efectos de esperar luego el reclamo del tercero.

Información a conseguir por Ud a los efectos de poder asentar posteriormente el siniestro y/o reclamo en los sistemas de la aseguradora

DEL TERCERO BASICOS:

· NOMBRE Y APELLIDO

· DIRECCION Y LOCALIDAD

· TELEFONOS: Fijo + Celular
· Nro. DNI

· NUMERO REGISTRO Y FECHA VTO.

· NOMBRE COMPAÑÍA DE SEGUROS

· NUMERO DE POLIZA

· CUPON DE PAGO AL DÍA 

· MARCA VEHICULO

· PATENTE

· NUMERO DE MOTOR Y CHASIS

· DAÑOS AL VEHICULO, QUE SE HIZO? 

· SACO FOTOS CON SU CELULAR? DE SER ASI ENVIAR
· .

DESCRIPICION DEL SINIESTRO:
· FECHA Y HORA DEL SINIESTRO, 
· QUIEN TUBO LA CULPA PARA UD.?

· COMO ESTABA LA CALZADA?

· HABIA SEMAFOROS? Y/O ALGUN OTRO TIPO DE SEÑALIZACION?

· CUAL ES LA DIRECCION DEL SINEISTRO? EN QUE CALLE Y ENTRE CUAL Y CUAL?

· COMO ESTABA EL TIEMPO?

· HUBO LESIONES?

· HUBO TESTIGOS? FAVOR INFORMAR NOMBRE Y APELLIDO, DNI, TEL, Y DIRECCION DEL MISMO.

· QUE DAÑOS SUFRIO SU VEHICULO? 

· MANEJABA UD COMO ASEGURADO/A?, DE NO SER ASÍ, 

· QUIEN LO HACIA? 

· ES PARIENTE?

· NOTIFICAR: DNI, FECHA NACIMIENTO, NUMERO DE DNI, NUMERO DE REGISTRO Y VENCIMIENTO.

DESCRIPCION DEL SINIESTRO,(Describir brevemente en no más de 10 líneas como fueron los hechos del siniestro).
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Favor enviar toda esta información por mail, a:  msuarezarvelo@mgsseguros.com.ar, adjuntando a dicho informe, ESCANEO DE CEDULA VERDE Y REGISTRO AUTOMOTOR (AMBAS CARAS) y notificar en el asunto: nombre y apellido del Cliente y fecha de siniestro.

________________________________________________________________________

INFORMACION A CONSEGUIR PARA RECLAMAR EL SINIESTRO EN LA COMPAÑÍA DEL TERCERO ( Sector Dpto. de Terceros y Reclamos)  SI UD FUE EL DAGMINIFADO,.

1. FOTOCOPIA DEL DNI

2. FOTOCOPIA CEDULA VERDE

3. DENUNCIA POLICIAL SI HUBO LESIONES

4. FOTOCOPIA DEL REGISTRO

5. DOS (2) PRESUPUESTOS EN ORIGINAL DEL ARREGLO

6. CERTIFICADO DE COBERTURA AL MOMENTO DEL SINIESTRO – (Esta Información es suministrada por nosotros)

7. DENUNCIA ADMINISTRATIVA DE SU C OMPAÑIA ACTUAL(Esta Información es suministrada por nosotros)

8. 4 FOTOS EN ORIGINAL DE DAÑO AL VEHICULO

Atte.
Marcelo Suárez Arvelo
Nextel:  (011) 155-247-5164 RADIO: 568*4353  
Oficina  (011) 5235-7438/7439/7440/7441

Dir:
  Suipacha 858  Piso 3 Dpto. C. –CP: 1008

E-mail:  msuarezarvelo@mgsseguros.com.ar
Web:     www.mgsseguros.com.ar
MGS Corredores de Seguros Patrimoniales y Vida.  Suipacha 858 Piso 3  (C1038AAS) Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina.

Tel/Fax: (54 11) 5235-7438/7439/7440/7441–Celular 155-247-5164 – Nextel 568*4353 - Web: www.mgsseguros.com.ar
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