@ REPORTE DE SINIESTRO DE AUTOMOVIL [No ‘“‘E""j

Efffoble  BAJO LA POLIZA No,

Seyuros y Flanzas
(1) Yo. Con Domigilio en -
(2) Telsfono,

Hago la siguiente Declaracion Jurada acerca de los detallas dei siniestro especificado a continuacién, asi como fos datos de Ia péliza de seguro que ampara el mismo y 8l
vehiculo que se describa.

DATOS DEL AUTOMOVIL ASEGURADO E-mail: .
(3) Marca Modelo Motor No Placas No.:

(4) ChasisNo. Linea Color:
(5) ¢Qué uso se le esiaba dando al momento del accidente?
(©)

(7Y .Tiene otros seguros sabre el mismo vehicuwlo?
DEL CONDUCTOR

(8) Nombre de la persena que conducia el autumovil al momento del accidente
{9) Talétono: Sexo:

{10) Edau: JTenia Licencia? &t (3 NO [0 Indique el Nimero:
(1) Claser _________ Fecha de Vencimiento:
(12) Direccion:
(13) Simanejaba olra persona quu no sea el asegurado, indique quign Ia autorizé:

DETALLES DEL ACCIDENTE
{14} Fecha del accid . Haora®

{18) ¢En qué direccion iba el automdvil aseguradn? Ve

{16) Direccion donde ocurtio el accidente:
(17) ¢En qué lado de la calle iba el asegurada?
(18) En caso de colision con ofro aulamavil, ¢en qué direccian iba este vitimo?
(19) (En gué lado de la calle iba at tercero® ¢ A qué velocidad?
(20) ¢Tomo nota ta Palicia? Comisaria £a guign culpé?
{21) LA qué juzgado remitid? No. de Oficio:
(22) Nombre de la persona que manejat:a el olro automavik:
(23) ¢Estaba el pavimento mojado? ¢Era clara la visibilidad?

Describa el accidente en detalle y haga un diseflo a continuacion colocando lo que usted crea que ayudara a que se comprenda con facllidad la causa del mismo.
(24)
(25)
(26)
(27}
{28) Cual cree que fue la causa principal del siniestro:
(29)

a) Indlque an uno de astos asquamas et rumbo o [a posicion
de su veticulo, asl como dal otro con respecto al suyo.
b) Marcar con una cruz el lugar del dafo.
{30} Tenia usted preferencia de via; Si m] no O

[ W\ N— |

e R
- 1 < | \
r‘—\\\‘—nr\

el

(31} Habia semaforo u otra sefial de transito: =2 -
(32) <Dénde estaban cuando ocurrib ei accidente?
{33) Longitud Latitud Emor

DE LOS TESTIGOS
Nombres y Direcciones

(34)
(35)
(36)
DAROS AL AUTOMOVIL ASEGURARO
{a7) Descripcion de los dafos:
(38)
(39
(40) ;Donde se ancuantra @ autamdvil ahora?
(41} Taller. o i Tudéfono:

Autorizo & Seguros El Roble, S. A, a movilizar &) vehiculo espacificado en fos incisos 3 y 4 de este formulario al Contro dis la Vasluscldn da Péwdldas da la Aseguradora o sus alleres afilladas
con e} propdsito de vorificar y mparar los dafios resultado de este accldante, asl mismo les autorizo 2 envianme informacidn relacionads a este sinjestro ¥ MIE) poliza{s) de seguro via mensajeria
de texto a través del serviclo de teléfono colular‘Autorizo expresamenta a la aseguradora para que utilice {a informacién que proporciona an ol prmantn formilaris, do o manera que considere conveniente.”

Lugar y Fecha:

NOMBRE CERULADPI FIRMA
DATOS DEL. TERCERO (CULPABLE)
{42) Nombre Direcoitn:
{43) Teldfono: l_ugar de Trabajo Tal
(44) Edad No de Licencia: Tipo Vancimiento.
(45) Automibvit Marca / Linea Placas; Aha;
(46) Firma Compromiso SI D NO D iCuano? ______ Cla, Aseguradora: Priliza No

DE LAS LESIONES A PERSONAS
(47) Nombre de |a persona lesiorada

(48) Direccién: Ocupacion:
(49) Naturaicza de las lesivnes:
(50} (Tiene algun parentasco con el asegurado? (en caso afirmativo iflique):

(51) ¢Aqué lugar {ue trasindada despues del accidente?
(52} Norabre det Médico qus la aliends: Taléfona,
(53) Dirsccion
(54) (En qué lugar estaba ta persona cuanda se pradujo el acctdente?

Sl hoy mas de un lesionado, deben darse fos datos aqut solicitados en ralacién con cada une de eilos par separado en una hoja aparte.

DAROS A LA PROPIEDAD AJENA

(55) Nombre del Propretario: Teléfono:

(56) Piloto Tetdfono:
(57} Direccion:

(58) Si es automovit, dé ef numero de las placas Marca / LInea:

(59) Tipo ARD; Tenla seguro el tercero: Pollza Cla Aseguradora,

(60) Descripcion de los dafios!

(61) Doénda se encuantra el automévil ahara?
(62) Taller: Dirgcci Telétona:

Si ademds dec los descrltos anterlormente, se produjeron otros dafios a la propiednd njona descrfhalos en una hojo aparia. Autorizo & Saguros El Roble, 5. A, 2 movillzar ol vehicilo
especificado en log incisos 41 y 42 de oste formularlo al Centro de L] as de o sus falieres afiliados con el propéeiio do verificar y reparar los dafios
de sate i “Autorizo exp: a la aneg para que utilicir Ia que prop: an el prosante da la manera que considere convenlents.”

Lugary Fecha:

NOMBRE CEDULAORI FIRMA
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