El Asegurado no puede reconocer su responsabilidad, ni celebrar transaccién, sin

DENUNCIA DE SINIESTRO.- El Asegurado comunicara al asegurador el acaecimiento del

anuencia escrita del asegurador.- Condiciones Generales, parrafo 14 de las

siniestro dentro de los tres dias de conocerlo, bajo pena de perder el derecho de ser

advertencias al asegurado, Art. 116, Ley de Seguros Nro. 17418.-

indemnizado.- Condiciones Generales, parrafo 14 de las advertencias al asegurado, Art. 116,

Ley de Seguros Nro. 17418

2)EL COMERCIO

SECCION AUTOMOTORES - DENUNCIA DE SINIESTRO Pdliza N° Stro. N°

1. FECHA DEL SINIESTRO PERIODO DEL DIA ESTADO DEL TIEMPO

Fecha: __ [/ __ Hora:________ Diurno D Nocturnolj SecoD LluViaDNieblaDGranizoDNieveD
2. LUGAR DEL SINIESTRO

Localidad Provincia

Pais Calle N°

Interseccion de / entre y CP

Ruta N2 Km. Naciona]D ProvincialD Cruce con ruta N° cruce sefializado? SID NOD

Cruce trenD Barrera SIDNOD Cruze sefalizado? SIDNOD Estado barrera
Semaforo SI DNOD Funciona SIDNOD Intermitentelj Color

Tipo de calzada Estado calzada
Intervencion policial SD NOI:l Comisaria —_ Juzgado Interviniente Fecha ___/___/____
Testigos

Intervencion del Servicio de Asistencia S NOL] Cantidad de personas transportadas

Acompanantes: (Apellido, Nombre y vinculo)

3. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO

Nombres y Apellido: Género F |:| M |:|
Tipo y N° de documento Teléfono Estado civil

Domicilio: C.P.

Localidad Provincia Pais

Fecha de Nacimiento: / Edad Ocupacion

RegistroN®___ Categoria Vto. —  Desde cuando maneja. —_/____/____

Examen de alcoholemia ~ SIL_] NOL_] se Negb ] Conductor habitual del vehiculo? SI__|NO[ ]
Es el propio asegurado? sil ] (continuar en el punto 5) NO[_] Relacién con el asegurado

4. DATOS DEL ASEGURADO

Nombres y Apellido o Razén Social Género F I:‘ M I:‘
Tipo y N° de documento Teléfono Estado civil

Domicilio: C.P.

Localidad Provincia Pais

5. DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO

Marca Modelo Tipo

Dominio Ao Color

N° motor N° Chasis

Uso particularlj com. o carga I:' taxi o remis I:' transp.publico I:' sev.de urgencialj fuerzas de seguridad I:'

Cobertura Afectada: RCI:I ROBO nparcial I:I total I:I INCENDIO parciallj totallj DANO parcial Tota1|:|
Inspeccionar en: Fcia.a cargo:

Detalle los dafios del vehiculo,

6. DATOS DEL OTRO VEHICULO

Propietario Género F I:' M I:'
Tipo y N° de documento Teléfono Estado civil

Domicilio: C.P.

Localidad Provincia Pais

Marca Modelo Tipo

Dominio Afio Color

N° motor N° Chasis

Uso particular|:| com. o carga I:' taxi o remis I:' transp.publico I:' sev.de urgencia |:| fuerzas de seguridad I:'
Detalle los dafios del vehiculo,

Examen de alcoholemia ~ SIL] NoL_] se Nego ]
El conductor es el propietario? sil ] (continuar en el punto 8) No[ ] (completar la informacion que sigue)

Conductor Género F M I:‘
Tipo y N° de documento Teléfono Estado civil

Domicilio: C.P.

Localidad Provincia Pais

Fecha de Nacimiento: / Edad Conductor habitual del vehiculo? SII:' Nd:'

Registro N® Categoria Vto.

Asegurado en: Poliza N°

Acompanantes:(nombre y documento)

Ubicacion de la unidad:




7. DETALLE DEL OTRO VEHICULO (2)
Propietaria Género E IE
Tipo y N° de documento Teléfona Estado civil
Domicilio: C.P.
Localidad Provincia Pais
Marca Modelo Tipa
Dominio Afo Color
N° motor N° Chasis

Uso particuIaD com.ocar taxiore transp.pu@o sev.deurcia fuerzas des@ridad

Detalle los dafios del vehiculo

Examen de alcoholemia &Il Nd  se N@
El conductor es el propietario? [sI (continuar en el punto 8) [No (completar la informacién que si?ue)

Conductor Género

Tipo y N° de documento Teléfona Estado civil

Domicilio: C.P.

Localidad Provincia Pais

Fecha de Nacimienta__ _/__/_ Edad Conductor habitual del vehiculd?] SI [_INO

Registro N Categoria Vte— ————
Asegurado en: Péliza N°

Acompafiantes:(nombre y documento)

Ubicacion de la unidad:
8. DANOS MATERIALES A COSAS

Propietariq Género E| dﬂ
Tipo y N° de documento Teléfona Estado civil

Domicilio: C.P.

Localidad Provincia Pais

Detalle los dafios:

9. CARACTERISTICAS DE SINIESTRO

TIPO DE frontaD posteri Iater:iE en caddE vu desplazan@to
ACCIDENTE inmersiédj incendiE explosi dafo c/Iaca@

En: Autopistd | calld | avenida | curfa] pendignt¢  tfin¢l  sobre puente
cruce| | intersecciéf | rotondd | Ot
Colision con: peatdn |  vehicllo] transp.piblico]  edifidio]  colunda  arimhl  Otro

DETALLES DEL SINIESTRO

Descripcién

10. DATOS DEL DENUNCIANTE

Nombres y Apellido: Género E Im
Tipo y N° de documenta Teléfona Estado civil

Domicilio: C.P.

Localidad Provincia Pais

11. Los datos y demas referencias que se consignan tienen caracter de declaracion jurada.

Lugar. Firma

Fecha [ __ [ _

Hora - Aclaracion




