Solicitud de reclamo de terceros
A |

' Hoja 1 de 2
COMPANIA

DE SEGUROS

DATOS DEL RECLAMANTE

Nombre y Apellido del propietario del vehiculo

Domicilio ... Localidad ... ... Provincia ... ...
Documento Tipo: D.N.LCI Le[J LELT O N OCUPACION ...t
Teléfono ( ) E-mail

codigo de rea

DATOS DEL BIEN DANADO Inserta el texto aqui

En caso de automotor consignar

Marca Modelo................oooeiinie, Patente ................oeel. ARO L.
Motor N° . Chasis N Usodel [ poticur [ Transp. pablico [ otros
Nombre y Apellido del conductor al momento del siniestro «........oooooviiiiiii Vehiculo [ vaxi/memis [_] comercial/carga
Documento Tipo:  D.N.L[JLCILELTCLlOO Neo....oooooiil Registro N ...t TiPO: e
EXPEAIdO: ..o ASEZUIATO BN Lo
Tipode Cobertura .............ccooviiiiiiiiinn.. POliza N® ... SiniestroN® ... ..

Dafios Reclamados

Monto Reclamado

Lugar de Inspeccion

En caso de otros bienes consignar

0T o1 = T T DN L
DOMICIIIO oottt Localidad............coovviiiiii Provincia .........ccooiiii
Teléfono ... ... Casilla de Correo

DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO EN NRE COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Nombre y Apellido del Asegurado

Documento Tipo: D.N.I. LI, CILe. Cler. T Ne Marca Modelo

Patente .......ooiiii Péliza N°

Nombre y Apellido del conductor al momento del siniestro

Documento Tipo: D.N.LLJ L[] LEL] c.O0  ne

DATOS DEL SINIESTRO

................................................. Provincia

Entrecalle ... Yy Calle .. e D Calle D Ruta Nacional D Acc. Autopista D Pasaje
D Avenida D Ruta Provincial D Bocalle
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Texto libre
 


I “ — Solicitud de reclamo de terceros
A

Hoja 2 de 2
COMPANIA

DE SEGUROS
Autoridades Intervinientes
COMISANTA .« Juzgado ... Secretaria ...
Acta/Folio N . EXPEE. N
Circunstancias en las que transitaba
Estado del tiempo [ ] Bueno [ ] Lluvia [ ] Viento [ ] Granizo [ ] Nieve [ ]otro
Visibilidad [ | Buena [ ] Mala [ ] Polvo L] Humo [ ] Niebla [ ] Regular
Luminosidad [] Amanecer (] Luz Artifical [ ] Noche [ ] Anochecer [ ] pia (] sin Luz Artificial
Sefializacion L] Ausente [ ] Buena [ Mala [ ] Regular
Semaforos [_] Precaucion [ ] verde [ si Funciona [ ] Rojo [] No funciona [_] Sin Seméforo
Estado de la calzada [ ] Buena [ ] Mala [] Regular [] Con Hielo [ ] Mojada [ ]seca

INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL CROQUIS

1) Indique nombre de las calles h) Sefiale con linea punteada la trayectoria hasta el Ubique las referencias del lugar
impacto CEPTTTTTTTTS S Vias del tren Poste
2) Identifique cada vehiculo @
Asegurado Reclamante  Terceros Motocicleta 5) Sefiale el punto deTmpacto
[ | . ) OO
CEDA EL
3) Indique el sentido de la circulacién de las calles | |7)Sefigle con linea la trayectoria despues del impacte ose PARE
Columna de luz Arbol
|
4) Indicar peatdn y testigos % Peatén @ Testigos 8) Sefiale Semafore Senda Peatomal Pavimento=sojado X °
|

Complete el croquis: Seleccione el que mas se adecue a los hechos producidos y luego complete segin
las instrucciones mencionadas anteriormente.

Cruce comun Rotonda : Cruce con semaforo Descripcion del choque

Cruce de ruta con sali

Curva abierta

Queda establecido que la recepcidn del presente formulario no significa la aceptacion de ninguna responsabilidad ni obligacion de esta compafiia.
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS Y DEMAS REFERENCIAS CONSIGNADOS EN ESTA DENUNCIA SON EXACTOS EN TODAS SUS PARTES.

Lugar - Hora - Fecha Firma y Aclaracién



Para iniciar un reclamo como tercero, es necesario contar con los siguientes datos:

+ Informacion del asegurado
+/ Numero de denuncia del siniestro,
+/ Patente del vehiculo involucrado o numero de paliza.

- En caso de no disponer de esta informacidn, se recomienda contactar directamente al aseguradeo o a su productor de segures.

Detalles del siniestro

+/ Fecha en que ocurrid el incidente.

+/ Hora aproximada del evento.

' Ubicacién precisa donde tuvo lugar el siniestro.

+ Plazo para la denuncia

/' El asegurado dispene de un plaze méxima de 2 dias para realizar la denuncia del siniestro, e suglere aguardar dicho periedo antes de efectuar el reclama correspoendiente,

+ Documentacion obligatoria
+/ Para avanzar con la presentacién, deberd completarse el Formulario de Reclamo de Tercercs y adjuntarse la documentacion exigida, segun lo indicado en la guia informativa provista junto al formularic.
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