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Denuncia de Siniestro (Anexo 1)

Seguros
N
POLIZA N° | SINIESTRO N°
1- FECHA DEL SINIESTRO | FECHA / ! HORA | EST.DELTEMPO [ DIURNO [INOGC. [ISECO [lLuvia [TINIEBLA [GRANIZO [NIEVE
2- LUGAR DEL SINIESTRO [ LOCALIDAD | PROVINCIA Pals
CALLE Ne
INTERSECCION DE / ENTRE Y
RUTA N° l KM. N° I [ IPROVINCIAL LINACIONAL ‘CRUCE CON RUTA N* JCHUCE SERALIzaDO  [Isi [INO
CRUCE TREN CON BARRERA [IsI  [INO | CRUCE SENALIZADO [18I  [INO |ESTADO BARRERA
SEMAFORO [ ISI [ INO I FUNCIONA? []sI [INO I INTERMITENTE [ ] COLOR []
TIPO DE CALZADA - 1 ESTADO CALZADA
3- DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO | NOMBRE Y APELLIDO
SEXO [M  [JF |‘|‘1POY N° DOGUMENTO |TELEFONO
DOMICILIO | G.P. | LOCALIDAD
PROVINCIA ‘ PAIS | ESTADO CIVIL I FECHA DE NACIMIENTO / !
PROFESION EX. DE ALGOHOLEMIA [JsI [ NO [ISENEGO | CONDUCTOR HAB. DEL VEHIC. [151 [ INO ] REGISTRO N*
VENCIMIENTO DEL REGISTRO / / ES EL PROPIO ASEGURADO ! SI (CONTINUAR EN EL PUNTO 5) I NO | RELACION CON EL ASEGURADO
4- DATOS DEL ASEGURADO | NOMBRE Y APELLIDO [SEXO Om OF
TIPO ¥ N° DOCUMENTO PROFESON ITELEFONO
DOMICILIO | CP.
LOCALIDAD l PROVINGIA | PAIS
5. DATOS DEL VEHICULO DEL ASEGURADO | MARCA MODELO | TIPO | DOMINIO
ANO [CARROCEH[A TIPO N° GHASIS ‘ N° MOTOR | COLOR
TIPO DE USO | PARTICULAR || COMERCIAL O CARGA [ TAXI O REMIS (| TRANSPORTE PUBLICO [ SERV. DE URGENCIA [ | FZAS. DE SEGURIDAD
COBERTURA AFECTADA | ROBO [ PARCIAL L] TOTAL INCENDIO | PARCIAL [ TOTAL DANO [ PARCIAL [ TOTAL
DETALLE LOS DANOS DEL VEHICULO
& DETALLE DEL OTRO VEHICULO (1) | NOMBRE Y APELLIDO
sExo M [JF I TIPO ¥ N° DOCUMENTO ‘ TELEFONO
DOMICILIO | C.P. |LOCALIDAD
PROVINCIA ‘ PAIS | ESTADO CIVIL | FECHA DE NACIMIENTO / /
MARCA JMODELO ] TIPO I DOMINIO ANO
TIPO DE USO [ PARTICULAR [ COMERCIAL O CARGA || TAXIOREMIS [ TRANSPORTE PUBLICO ] SERV.DEURGENCIA [ | FZAS. DE SEGURIDAD
COBERTURA AFECTADA ROBO  [] PARCIAL [ TOTAL | INCENDIO [ PARCIAL [ TOTAL ‘ DANO  [1PARCIAL  []TOTAL
DETALLE LOS DANOS DEL VEHICULO
EXAMEN DE ALCOHOLEMIA [1SI [INO [ SENEGO EL CONDUCTOR ES EL PROPIETARIO [/ SI (CONTINUAR EN ELPUNTO 8) [ NO (COMPLETAR LA INFO. QUE SIGUE)
NOMBRE Y APELLIDO
SEXO LM OF I'nPcw N DOCUMENTO |TELEFDNO
DOMICILIO \ CP. [ LOCALIDAD
PROVINCIA ] PAlS | ESTADO CIVIL i FECHA DE NACIMIENTO / /
PROFESION l EX. DE ALCOHOLEMIA [1SI [ NO [ISENEGO | CONDUCTOR HAB. DEL VEHIC. 18I [ INO | REGISTRO N*
VENCIMIENTO DEL REGISTRO / /




7- DETALLE DEL OTRO VEHICULO (2) [ NOMBRE Y APELLIDO

SEXO  |'M JF | TIPO Y N® DOCUMENTO | TELEFONO

DOMICILIO [ CP l LOCALIDAD

PROVINCIA l PAIS ESTADO CIVIL K FECHA DE NACIMIENTO ! /
MARCA MODELO ! TIPO I DOMINIO ANO

TIPO DE USO || PARTICULAR || COMERGIAL O CARGA | TAXI O REMIS || TRANSPORTE PUBLICO | | SERV. DE URGENCIA | | FZAS. DE SEGURIDAD
COBERTURA AFECTADA ROBO [ | PARCIAL | TOTAL ‘ INCENDIO | PARCIAL I TOTAL | DANO | PARCIAL | TOTAL

DETALLE LOS DANOS DEL VEHICULO

EXAMEN DE ALCOHOLEMIA [ S| INO | |SE NEGO EL CONDUCTOR ES EL PROPIEARIO | |SI (CONTINUAR EN EL PUNTO 8) | |NO (COMPLETAR LA INFO. QUE SIGUE)
NOMBRE Y APELLIDO
SEXO M [IF lTlPo ¥ N° DOCUMENTO |TELEFONO
DOMICILIO Ic.a | LOCALIDAD
PROVINGIA I PAIS ° ESTADO CIVIL l FECHA DE NAGCIMIENTO / /
EX. DE ALCOHOLEMIA [ ]8I [ NO [SE NEGO | CONDUCTOR HAB. DEL VEHIC. | ISl | |NO | REGISTRO N* | VENC. DEL REG. ! !
8- DANOS MATERIALES A COSAS I NOMBRE Y APELLIDO \
SEXO [IM [IF |TIPO ¥ N° DOCUMENTO ' TELEFONO
DOMICILIO jC,P.
LOCALIDAD |s=a0w~cm I PAIS
ESTADO CIVIL ] FECHA DE NACIMIENTO:  / /
DETALLE LOS DAROS

9- CARACTERISTICAS DEL SINIESTRO

TIPO DE ACCIDENTE | FRONTAL | POSTERIOR | | LATERAL | _EN CADENA _ WUELCO | DESPLAZAMIENTO [ INMERSION
[ INCENDIO | EXPLOSION || DANO CON LA CARGA [ _|[EN AUTOPISTA | EN CALLE | |EN AVENIDA
| EN CURVA | PENDIENTE ] EN TUNEL | | SOBRE PUENTE
[ OTRO
GOLISION CON | PEATON I VEHICULO | TRANSPORTE PUBLICO | EDIFICIO  ANIMAL
[ OTRO

CROQUIS / DETALLES DEL SINIESTRO

N

(%3]

10- DATOS DEL DENUNCIANTE l ES EL CONDUCTOR O ASEGURADO? | | S| (CONTINUAR EN EL PUNTO 11) " |NO ([COMPLETAR LA INFORMACION QUE SIGUE)

NOMBRE Y APELLIDO l SEXO M CF

TIPO ¥ N° DOCUMENTO TELEFONO

DOMICILIO | CP

LOCALIDAD [ PROVINCIA PAiS

ESTADO CIVIL | FECHA DE NACIMIENTO ! !

11- LOS DATOS Y DEMAS REFERENCIAS QUE SE CONSIGNAN TIENEN CARACTER DE DECLARAGION JURADA

LUGAR - FECHA - HORA FIRMA ¥ ACLARAGION




