Seguros y Reaseguros

CREDINFORM

mnnNATm\u SA

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 Compania en circunstancias que detallo.

DATOS DEL ASEGURADO Y DEL VEHICULO

.Asegurado:,_u. S Celular: ... .

Direccion de contacto: ... : - - : Teléfono:

E-mail:

Tipo de Vehiculo: ... . . .. . Marca: . . o Madelo:

ARO: . ColOT Placa: ... ...
N®de chasis: o

Uso del Vehiculo: Particular |___J  Publico I oficial 1

Nombre del conductor: . . . . ... .. ... ... F. deNacimiento:

Brevet/Licencia N® . .. ... . Expiracion: ... ... ... Categoria:

Relacion con el asequrado: . . ...

CIRCUNSTANCIAS DEL HECHO

Hora: . FeCh@
Lugar del Accidente: ... . .
Autoridad que intervino: . . .. o ... Caso Policial N°

Breve narracion del hecho: .

Velocidad a la que conducia . Km/ho

Dafios/pérdidas del VehiCUIO @S@QUIATO: e



RESPONSABILIDAD CIVIL
(Por danos a terceros)

1. Nombre del afectado: . B o smemesemsmrsane or e sass e TelEfONO ()

Daﬁosummwmmmmm_wwummmmmmmm”memm»m_“m”.““v“”m_nmm“mmuﬂummm

2. Nombre del afectade: =~ o ) o CTeléfono (g):

Dafos: .

3. Nombre del afectado: . . . e TeLETONO (S):

Danos: ... ...

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 acompaiiar: Ultimo recibo de pago y copia legalizada de denuncia a Transito.

VoBo Broker/Agente  FIRMA DEL ASEGURADO

Aclaracion firma: ..o

Ciudad o de 20





