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Reclamo de Tercero - Secciéon Automoviles

Datos del  Propietario del vehiculo. Nombre y Apellido: . ... ...... ...t 3]/
Reclamante:  Domicilio: ... ....... ... i Localidad: ...........ouiiiiiiii
Provincia: .......... .. ... .. . . CP: Tel
Conductor en el momento del accidente. Nombre y Apellido: . ... ..
DNI .o DomICIlio: .
Localidad: .......... ... ... ... .... Provincia: .. ... CP:
Tel o Edad:............. Estadocivil: ............... Sexo: ...
RegistroN® .. ....... ... ... ... ..., VIO: o Exp.por: ...
Particular - Profesional - Carga - Moto (Tachar lo que no corresponda)
Marca del vehiculo: . ......... ... ... ... ... TIPO: o Modelo: . ........ .. ... ...,
Patente: .......... .. .. ... .. ... Motor: ... Chasis: ...................
ASEQUrAdO BN .o ot Péliza N°: ...
Fecha de Vigencia: Dde: . .../..../.... Hasta:..../..../....
cobertura: TRICF ] TRise L] A0 B c [ Terceros [J
Datos del  Nombre y Apellido: . ... ...ttt
Asegurado  DomiGilio: ... ...t Localidad: ............. Provincia: ...................

Datos del Siniestro
(Marcar
con una X)

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

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

El vehiculo se puede INSPECCIONAr BN . . . . ot ottt e e e e e e e e e

Testigos del  Apellido y NOMBIes: ... ... ... e 5] N]
Accidente  Domicilio: .. ......... . Localidad: ....................... Tel: oo
Apellido Yy NOMIES: . .o [

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

Apellido Yy NOMIES: . .o [



Descripcion del
accidente
(Describir lo méas
detalladamente
posible como
sucedid el accidente)

Datos
obligatorios.
Dibujar
situacion de los
vehiculos en el
accidente.
Croquis y
Orientacién del
Hecho.

s N

Calle o Avenida de Circulacion (ASEQUIAdO):. . . . . o vttt e e e e e e
Sentido del TrafiCO: . . . . oo
¢Mano Unica? Sl CIno O

Calle o Avenida de Circulacion (TEICEIO):. . . . . o ottt e et e e e e e e e e e e e e e
Sentido del TrafiCO: . . . . .ot
¢Mano Unica? Sl CIno O ¢ Habia seméforos? Sl CIno O ¢Funcionan correctamente? Sl CIno O

Condiciones climaticas? BUENA [ LLuvia [ Granizo [ NiELA [

Declaracion del
Reclamante

Declaro que todas las informaciones dadas son completas y exactas, asumiendo total responsabilidad por su veracidad y
comprometiéndome a brindar toda otra informacién complementaria que llegue a mi conocimiento o que se me solicite y esté a
mi alcance suministrar.

Firma del Reclamante

Direccion de e-mail
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