
Reclamo de Tercero - Sección Automóviles

SINIESTRO Nº: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Propietario del vehículo. Nombre y Apellido:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .DNI  . . . . . . . . . . . . . . .

Domicilio:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Localidad:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Provincia:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .CP:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tel.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Conductor en el momento del accidente. Nombre y Apellido:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DNI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Domicilio:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Localidad: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Provincia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . CP:  . . . . . . . . . . . . . . .

Tel.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Edad: . . . . . . . . . . . . . Estado civil:  . . . . . . . . . . . . . . . Sexo:  . . . . . . . . . . . . .

Registro Nº  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vto: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Exp. por:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Particular - Profesional - Carga - Moto (Tachar lo que no corresponda)

Marca del vehículo:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tipo:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Modelo:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Patente:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Motor:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Chasis:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Asegurado en:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Póliza Nº:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fecha de Vigencia: Dde: . . . ./ . . . ./ . . . . Hasta: . . . ./ . . . ./ . . . .

Cobertura: TR/CF TR/SF A B C Terceros  

Nombre y Apellido:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Domicilio:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Localidad:  . . . . . . . . . . . . .Provincia:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nombre y Apellido del conductor: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Marca del vehículo:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Tipo:  . . . . . . . . . . . . . . .Modelo:  . . . . . . . . . . . . . .Patente:  . . . . . . . . . .

Poliza N°  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lugar del accidente:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Fecha:  . . . . . . . . . . . . . . .Hora: . . . . . . . . . . . . .

Clase de daños que reclama:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

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

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

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

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

Importe que reclama: $  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Daños materiales:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Lesiones:  . . . . . . . . . . . . . . . . .

Comisaria donde se practicó sumario y/o acta policial:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

El vehículo se puede inspeccionar en:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Apellido y Nombres:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . DNI:  . . . . . . . . . . . . . . . .

Domicilio: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Localidad:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . .

Apellido y Nombres:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . DNI:  . . . . . . . . . . . . . . . .

Domicilio: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Localidad:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . .

Apellido y Nombres:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . DNI:  . . . . . . . . . . . . . . . .

Domicilio: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Localidad:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datos del
Reclamante:

Datos del
Asegurado

Datos del Siniestro
(Marcar 

con una X)

Testigos del
Accidente



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Calle o Avenida de Circulación (Asegurado):. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sentido del Tráfico: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

¿Mano única? SI NO 

Calle o Avenida de Circulación (Tercero):. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sentido del Tráfico: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

¿Mano única? SI NO ¿Había semáforos? SI NO ¿Funcionan correctamente? SI NO 

Color al momento del accidente: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Condiciones climáticas?   BUENA LLUVIA GRANIZO NIEBLA 

Declaro que todas las informaciones dadas son completas y exactas, asumiendo total responsabilidad por su veracidad y

comprometiéndome a brindar toda otra información complementaria que llegue a mi conocimiento o que se me solicite y esté a

mi alcance suministrar.

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

Firma del Reclamante Aclaración y DNI

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

Dirección de e-mail Fecha

Descripción del
accidente

(Describir lo más
detalladamente 

posible como 
sucedió el accidente)

Datos 
obligatorios.

Dibujar 
situación de los
vehículos en el

accidente.
Croquis y

Orientación del
Hecho.

Declaración del
Reclamante

CHUBB ARGENTINA DE SEGUROS

Recibió: . . . . . . . . . . . . .

Fecha: . . . . . . . . . . . . . .


