


Fecha:

Firma del Asegurado:

Apellidos: Nombres: Edad:

Domicilio: Teléfonos

El testigo es: Ocupante Peatón Otros

Apellidos: Nombres: Edad:

Domicilio: Teléfonos

El testigo es: Ocupante Peatón Otros

Objeto y daño:

Propietarios

Domicilio: Teléfonos

Apellidos: Nombres: Edad:

Domicilio: Teléfonos

Estado del lesionado: Muerte Muy Grave Grave Leve

Apellidos: Nombres: Edad:

Domicilio: Teléfonos

Estado del lesionado: Muerte Muy Grave Grave Leve

Apellidos: Nombres: Edad:

Domicilio: Teléfonos

Estado del lesionado: Muerte Muy Grave Grave Leve

Daños a cosas y/o propiedad ajena

Daños causados a personas

Descripción de daños al vehículo asegurado

Otros datos de interés

Testigos

Descripción de daños al vehículo tercero

Relato del accidente y culpabilidad
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