Aviso de siniestro

de automoviles

N° Siniestra 1 Asegurado
N° Teléfono ! Direccion
POLIZA ANEXO i ITEM ; AGENTE BROKER

VEHICULO ASEGURADO
Marca Modelo Tipo J Color
Placas Motor Chasis j Afio
NOMBRE DEL CONDUCTOR AL MOMENTO DEL ACCIDENTE Y EDAD _
Nombre | Cl. | Edad
Licencia N° Tipo Vigencia desde Hasta

DETALLE DE LOS DANOS

DONDE SE HALLA EL VEHICULO PARA SU INSPECCION

DATOS DEL ACCIDENTE

Lugar ‘ Fecha Hora

INDIQUE DETALLADAMENTE COMO OCURRIO EL ACCIDENTE

A JUICIO DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO, QUIEN ES EL RESPONSABLE DEL ACCIDENTE?

CROQUIS DEL LUGAR DEL ACCIDENTE Mérquese en uno de los graficos la posicion del

choque y la victima, y la direccion que cada uno
llevaba o la de ambos, especificando los nombres

de las calles y/o avenidas
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