SEGUROS

POLIZA N°. RECLAMOD N':

DECLARACION DE SINIESTRO DE VEHICULO

Por la presente someto a su consideracion, denuncia de accidente / rabo sufrido
por el vehiculo asegurado en vuestra Compania en circunstancias que detallo.

DATOS DEL ASEGURADO Y DEL VEHICULQ

Asegurado:

Domicilio._

Telelong:

Direccian Comersial;

Feidtono

Tipo de Vehiculo: s Maroa: Placa: )
Ahoi__ ; Moo Color
M°dechasis._ N*de Motor .
Nembra del conductor. o _EBdad_

Bravet / Licencia N".__ ___ Expedida en Fecha:

Domicilio: Talefono:
ATiona atres gegures an la Campania ¥ Murgue con unes 20 al rautarls da al o doe edegs Seaguios i
Bane condodidg an o Compaftn |
Inaandio g, Sivil Badomatores Transpariah Ao, Parsonales 1
Ciros U [T J - L l
CIRCUNSTANCIA DEL HECHO
Hora:____ Fecha._ Lugar:

Autaridad que intervino:

Caso N9

Breve narracion del haecha:

Dafos / perdidas al propio vehiculo;

Cochabamba d= e 20

Firma Interesada
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SEGUROS

L I VEAANI

RESPONSABILIDAD CIVIL
{Por danos s terceros)

Propiatario: Domicilio; T
Nombre del Conductor _ Teléfono
Tipo de vehiculo; Marca. __ Placa:____
Dafos:

PERSONAS ¥/0O BIENES
Nombre: , )
Direccion: § _Teléfano:

Danos / Lesiones:

Mola.- Fara el procosumionto de su recline sirvase acampanar, LIt recibo de
pago ¥ una copia egalizada de desuneia o Transilo,

DESCRIPCION DEL O LOS DANOS EN EL DIBUJD

INFORME DE |

(Marcar con elreula) COBRANZAS

b ——

NO DEBE

DEBRE f

I

IZQUIERDO TRASERA

INFORME DE INSPECCION:
DETALLE DE DANOS CONSTATADDS:

SUGEREMNCIAS SOBRE EL RECLAMO.

Eslimacian de monto pagable por este reclama:

CONCLUSIONES DEL COMITE DE RECLAMOS-

MONTOTOTAL APROBADO:

Cochabamba, de ’ de 201
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