En caso de Robo del Vehiculo concurra a la comisaria

ARG o s o dependencia policial que corresponda a la brevedad.

COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS GENERALES S.A.
Esmeralda 288 - (1035) Buenos Aires
TEL.: 4323-1200 - FAX: 4323-1299 # 5239-1612/13/14

DENUNCIA DEL SINIESTRO

POLIZANZ: _ SINIESTRON® RECLAMO N2
DATOS DEL ASEGURADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO: ;i x E— N o T -
LOCALIDAD: cisiassisisiniisiciaiivsimsieaissississisipusisssisods PROVINCIA: .o s
TELEFONOS ...t s

NOMBRE Y APELLIDO: P Pe T, EDAD:. ..o
DOMICILIO ACTUAL: ot . ; G = L S
LOCALDAD sy e A B o R PROVINCIA:......... s

SEXO: : ... ESTADO CIVIL: e NACIONALIDAD: ..o e
FECHA NACIMIENTO: | i e DOCUMENTO TIPO: N

LIC. DE CONDUCTOR CLASE: ; — Ne VENCIMIENTO: ..

MUNICIPALIDAD: ¥ CONDUCTOR HABITUAL: Sl / NO

DETALLE DEL VEHICULO ASEGURADO

TIPO: e MABRGAL: i i MODELO: ANO: oo
N2 PATENTE: e N VDTS i R e N® CHASIS:

Danos Materiales al vehiculo asegurado ( marcar lo que corresponda):  Leves [:] Medios D Graves El
Parte frontal: Completa l:] lzquierda Derecha D Media |:|

Lateral derecho: Completo I:] Delantero

Medio ]:] Trasero D
Medio D Trasero !:I

Derecha D Media E’ Puede circular? SI/ NO
DETALLE DEL ACCIDENTE

Indicar lo que corresponda: Calle [:] Ruta I:] Autopista |:| Interseccién D

LUGAIT ot oo s O AR SR Localidad:

Lateral izquierdo: Completo D Delantero

Hininin

Parte trasera: Completa [:l lzquierda

Provincia: ... . e : C.P: Fecha: HORY s issamms

Forma en que ocurrié:

Complete el siguiente diagrama, indicando direcciones y posiciones de los automéviles o propiedades involucradas:
1- Indique nombre de calles y sentido.
2 - Numere cada vehiculo. Indique sentido de circulacién.

3 - Use trazo continuo para indicar sentido antes del hecho y trazo discontinuo para indicar sentido después del hecho,
4 - Identifique: 0—0 motocicleta o bicicleta O peatén IIIIIIIIIIL cruce ferroviario



Detalle de los dafios ocasionados al vehiculo asegurado

....... Taller mecanico donde sera llevado

Domicilio: .. ... Teléfono: Indicar fecha......ni.

DAR AVISO A LA COMPARNIA CON UN DIA DE ANTICIPACION COMO MINIMO

Si hubo intervencién policial, indique que comisaria Acta N2
Si intervino Juez, indicar nombre Juzgado N2 .. S8C. N e
Testigos; 1- Nombre: Domicilio: ... Tel.:

2 - Nombre: Domicilio: Tel.:

3 - Nombre: Domicilio: Tel.:

DANOS A TERCEROS

DETALLE DEL OTRO VEHICULO

Tipo: .. e Marca:..... ARo:
O B e o R SR S . Patente N® ... Motor N2
Propietario: ... e T B TS S s S S0

DI OIS Teléfono:

Nombre y Apellido del CondUETON: ...

Domicilio: s Teléfono: .
Registro N2: Asegurado en: ... S Poliza N%:
Danos Materiales ( marcar lo que corresponda) : Leves D Medios [:I Graves D

Parte frontal: Completa D |zquierda |:| Derecha |:’ Media ’:]
Lateral derecho: Completo |:’ Delantero I:| Medio |:] Trasero D
Lateral izquierdo: Completo D Delantero D Medio l:] Trasero |:|

Parte trasera: Completa l:l lzquierda I:I Derecha D Media I____l Puede circular? SI/ NO

NOMINA DETERCEROS TRANSPORTADOS LESIONADOS Y/O MUERTOS

APELLIDO Y NOMBRES D.N.L DOMICILIO () TIPO DE LESIONES INTERNADO EN

NOMINA DETERCEROS NO TRANSPORTADOS LESIONADOS Y/O MUERTOS

APELLIDO Y NOMBRES D.N.L DOMICILIO {*) TIPO DE LESIONES INTERNADO EN

(*) Aclarar si las lesiones son: LEVES, MEDIAS, o GRAVES,

A PROPIEDADES, PUENTES, ALCANTARILLAS, POSTES, ALAMBRADOQS, ETC. (sefialar lo que corresponda).

Propigtarion .

Domicilio:.... i . Teléfono: ...




