REPORTE DE SINIESTRO DE AUTOMOVII,  Reserva (G ANEXO 2
. RECLAMO No.
BAJO LA POLIZA No. AJUSTADOR [ ]
Segurcs y Flonzas
1) Yo Con Domicilio an:
Taléfono:

Hago la sigulents Declaracién Jurada acerca de los detalles del siniestro especificado a continuacion, asi como los datos de la pdliza de seguro que ampara el mismo y &l
vehiculo que se describe:

DATOS DEL AUTOMOVIL ASEGURADO

{3) Marca: Modeio: Motor Mo.: Placas No.:
{4} Chasis No.: Linea: _ Color:

(5} :Qué uso se le estaba dando al momento del accidente?

(]

(7) iTiene olros seguros scbre &l mismo vehiculo?,
- o DEL CONDUCTOR

(8) MNombre de la persona que conducia el automdvil al momento del accidenta:

(9) Teléfona: Sawo:

(10} Edad: iTenia Licencia? Sl D NO EI Indigue el NOmaro:

(11} Clase: Fecha Vencimiento:

{12} Dirsccisn:,

(13) Si manejaba otra porsona que no sea el asegurado, indique quin la autorizo:

DETALLES DEL ACCIDENTE

(14) Fecha del accidenta: Hora:
{15) " LEn qué direccién iba al automdvil asagurado? Velocdad:
(18) Direccion donde ocurrid el idente:

(17} iLEn qué lado de la calle iba el asegurado?
(18} En caso de colisién con otro aulomdvil, gen qué direccién iba este Glimo?
(18) LiEn qué lado de la calle iba al tercera? LA qué velocidad?
(20) £Tomd nota la Policia? ) Comisaria: 8 quién culpd?
(21) £A qué juzgado remitia? Mo. de Oficio:
(22} MNombre de la persona que manejaba el otro automdvil:
{23) ¢Estaba el pavimento mojado? ¢Era clara la visibilidad?

Describa el accidente en detalle y haga un disefio a continuacién colocando o que usted crea que ayudard 8 que se prenda con facilidad la causa del mismo.
24)
(25)
(26)
2N
{28) Cual cree que fue la causa principal del siniestro:
(29)

a) indique en uno de astos esquemas el rumbo o la posicion
de su vehiculo, asi como del otro con respecto al suyo.
b} Marcar con una cruz el lugar del dafio.

{30) Tenla usted preferencia de via: S! D NO D
{31) Habia semdforo u ofra sefial da transito:
(32)

\"—n—
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=\ \\_Ili"\

LDonde estaban cuando ccurrié el accidente?

MNombres y Direcciones DE LOS TSTIG.OS

(33)
(34)
(35)

DAROS AL AUTOMOVIL ASEGURADO
(38) Descripcion de los dafos:
37)
(28)
(38) (Dénda se encuenira el automdvil ahora?

(40) Taller: Diraccion: Telétono:
Autorizo a Seguros El Roble, 5. A., a movilizar el vehiculo especificado en los incises 3 y 4 de este formulario al Centro de Valuacion de Pérdidas de Ia
Aseguradora o sus talleres afiliades con el propdsito de verificar y reparar los dafos resultado de este accidente.

Lugar y Fecha:

NOMBRE CEDULA FIRMA
DATOS DEL TERCERO (CULPABLE)
(41} MNombre: Dirsccion:
(42) Teléfcno. Lugar da Trabajo:
(43y Edadi . MNo. de Licencia: Tipo: Wencimiento:
(44) Automdwil marca: Placas: _ Medalo;
(45) Se comprometid a pagarle: S| D NO D cCudnto? ___________ Cia. Aseguradora: Pdliza No.:

DE LAS LESIONES A PERSONAS

(458) Nombre de la persona lesionada:
{a7) Di hern: Doeupacicn:

(48) Naturaleza de las lesiones:
(49) gTiene algin parentesco con el asegurado? (en caso afimativo especifique):
(500 oA qué lugar fue trasladada despuéds del accidente?

(51} Nombre del Médico gue la atiende: Telalono:
(52) Direccion:
(53) &(En qué lugar estaba la parsona cuando se produje &l accidenta?

Sf hay mds de un lesionado, deben darse jos datos aqui solicitados en relacién con cada uno de elios por separado en una hoja aparte.

DANOS A LA PROPIEDAD AJENA

(54) Nombre del Propistario: Telélono:
(65) Piloto: Telélono:
(56) Direccidn:

{57) Si es automovil, dé & nimero da la placas: Marca:

(58) Tipo: — Models ___ Tenia seguro el tercero: Poliza: Cia aseguradora:

(59) Descripcidn de los dafos:
(60)  iDonde se encusnira el automdvil ahora?

(61} Tailer: Direccidn: Telafono:
Si ademds de los descritos anterfermente, se produjeron otros dafics a la prop d afena descr fos en una hoja aparte.
Autorizo a Seguros El Roble, 5. A., a movilizar el vehiculo especificado en los incisos 41 y 42 de este formulario al Centro de Valuacicn de Pérdidas de la
Aseguradora o sus talleres afiliados con el propésito de verificar y reparar los danos resullado de este accidents.

Lugar v Fecha:.

NOMBRE CEDULA FIRMA



