. 4
ScGUROS WNIDOS S. A

CIA. DE SEGUROS Y REASEGUROS

DENUNCIA ACCIDENTE

LT T P PP —— 561+ (TR S ——
EIRIIENCEIID voousmmionvmsin vt st srmudbers is s s mansia s a s SR SRR RS AR JEIEIOHD INO: scosmmmmmicmammmiiistbhamsts

IV ATCAY. -5 iusesovinuansssernsusssiniousssbsintnenassansnsinsan SdessRATEEEIHIIE PO 1
Placa INOL suwssstuasissssssssssenpssssssussossmanssonssnssnsesuasnssansans Motor NO. ....oceeeeeirireniriiienne [610) () R
DATOS DEL CONDUCTOR
e Lo SR S SRS 127 =T R —
1D 703111101 1 1o RO Ciudad .....cccoonmiveeiiiiieeee Teléfono........cocevveeeeveenencnenenne
Clase y No. de HCENCIA .xiwsssosssssmsmmssmmssssssssamsssnsns BIeVEt NO. cesamssossmvessismsasusases Matricula NOu vssussssssussssssssosss
Si manejaba otra persona que no sea el asegurado, quién 10 AULOTIZO? .......cceerverrmrieiiiiiierietie e
Qué parentesco o:relacion tiene cOn €l BSERNIAAOT ........cusssssissssrwrsnssesesssmonsnioness 3 emesisss sammsassvsss s PR AR

NOTA: ADJUNTAR FOTOCOPIA DE LA LICENCIA.

DETALLE DEL ACCIDENTE

........................................................................................................................................................................................

St hubo IRV RGO DOBKRL....ccvcimsimmmamamsmnanmmmm s S TR S N S TN A SN BARR PG e ous

Si se hizo denuncia policial del ChOQUE .........cccouiviiiiiiiiiiiiicc e

En que comisarfa presumiblemente culpable a juicio del aseSUrAdo? .....ccussssmsessssasssnsossesessssossussassrnssonsasasarsensansasassns

NOTA: EN TODOS LOS CASOS DEBERA hacerse denuncia policial del accidente adjuntando parte policial o acta
de choque, indicando comisaria , No. de Acta y Folio.

CONSECUENCIAS

........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

DATECCION ....ouereersonsacsrsnssnsanenesnsssassasssnssnsessassassssssorssnssnsonsssonsssssnssssansanssnsonsaeses SRNMMNINIASLIE UM e SubiRR AN o v < e sssssesssnssassnsasanson
NOTA: La Compaiiia enviard Inspector UNICAMENTE cuando el coche esté en TALLER.




[ ] DANOS A TERCEROS
] DANOS CAUSADOS POR TERCEROS

Nombre v AP0 el OBMUCTIE o..cunsomssmmmomsssmnsimmsmmssesmsisnssssibassi st srsnsssssibmmmensasmtsamesmrssssamssssensesssememmmssses

IDOMUCIIG ssssnvissssisssinivssssiasissssssesseseriiiatassosbessnsasonsessnnsesnsmnsnsasssonsastansnnnsssnsasensas Licencia NO. ....ccoceevveeeeeiieeeeeeeeeeeennnn.
Tipo de Vehiculo ........ccccccvveneecnnee .15 o R S— AN, sssvsssvssmsssrssnaes Placa ..o
Detalle de 108 dATO0S OCASIONAAOS ..ccuiiiicisivissisrossosssssasosssrtossnsssassssesossssasesssssssensssssnsessssssssssss sonsssossansstnssnssonsssssesssessessommss

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

Tiene Seguro €l Otro VERICUIO? ...........oucuiiuiiiiiiciciccisi ettt et e e e e e s seen e

Bt QUE CODIPEIIIRY sscncusonsmnmsnsossrososanssiossymnssss s st s NS s s5rs 58 S smmssnatedamememsempesntsmese e Hlss enasss s ssr e osea s sttt

LESIONES Y/O DANOS A TERCEROS

Y/O A OCUPANTES
Nombre y Apellido Domicilio Naturaleza de las Pasajeros - Ilegible
Lesidnes Ocupante
Qué médico di6 108 PriMETOS AUXKILOS? ........cueeuremrurereeeerrieseesssessesecsesseseeseseseseesesseseesesseseesesssssessesessessesssseessesseeeenes
LUZAT J/0 CHIUCA ...ttt s s st s et sttt st s e e e eeesenes e s e se s s s e e e s s e e s s saeas
Los heridos corresponden al VEhiCulo aSEZUIAAOY ............curueruverurueeeeeeeeeeceieeseseeeeceeeseeeeesesesessseseessssessssesesesss s

Diga dénde se encontraban al momento del accidente las personas heridas?

........................................................................................................................................................................................

Croquis del accidente

FIRMA'Y SELLO

.....................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................



