relativa a la siguiente reclamacion

hecha a Seguros Agromercantil

Para poder procesar debidamente su declaracion es indispensable completar la informacién requerida.

Yo: o . . . .

Con domicilio en: B . B - -

Correo electrénico: e Celular:

Hago la siguiente declaracion acerca de los detalles del siniestro especificado a continuacién, asi como los datos de la poliza de

seguro No.: conelincisoNo.: _____que ampara el vehiculo que se describe a continuacion.

DATOS D O A RADO

Tipo Marca-Linea Color | Afo Placa Ndamero de Chasis Numero de Motor Tonelaje
I Uso: Particular[ | Comercial[_] Otro[ ] Especifique: —l

DETALLES DEL ACCIDENTE -

Fer.ha del sm-estro I Hora del siniestro:

Luga.r exacio del siniestro:

Nombre del piloto: ] Sexo: M[_] F[] Edad:

Direccidn particular del piloto: | Teléfono:

Relacion con el asegurado:

Licencia No. Tipo: Fecha de vencimiento:
Otras personas que viajaban en el vehiculo asegurado y sus direcciones:

Testigos y sus direcciones:

¢Qué autoridad conocio el siniestro? Comisaria: [ A dﬁén culpb:
¢A que juzgado se remitio? _ o No. de Oficio:

¢El tercero, se comprometié a pagarie algo? &Cuanto? Q.

¢ Tiene otros seguros sobre el mismo vehiculo? Compaiia:

£El vehiculo fue comprado a través de una financiera? Si[[] Nol[ ]l iCual?

¢En que lugar se encuentra actualmente el vehiculo asegurado?

£ Coémo ocurrio el siniestro?

1. Indique en uno de estos esquemas el rumbo o la posicion de su vehiculo, asi como del otro con respecto al suyo.
2. Marcar con una cruz el lugar del daio.

| ¢ Tenia usted preferencia de via? Si ] No[_]




SECCION 1AB - DANOS AL VEHICULO ASEGURADO

Dafios sufridos por el vehiculo asegurado como resultado directo del accidente:

SECCION 2A - DANOS MATERIALES A LA PROPIEDAD AJENA

Nombre del Tercero:
Nombre del Propietario:

Piloto: .Direocién:
Teléfono:

DATOS D [ z RO

Tipo Marca-Linea Color Ano Placa Namero de Chasis Numero de Motor Tonelaje
Lugar en que se encuentra el vehiculo: . A

Otros dafios a la propiedad ajena: g A

¢ Tiene seguro? Poliza No.: Cia. Aseguradora:

DANOS AL VEHICULO TERCERO

Daios sufridos a vehiculos terceros como resultado directo del accidente:
SECCION 2B - LESIONES CORPORALES A TERCERAS PERSONAS _=

Nombre del médico: .

Nombre del lesionado/fallecido Tipodelesiones ~  Causade Muerte Hospital

Nombre del médico: .
Nombre del lesionado/fallecido Tipo de lesiones

Causa de Mueﬂe - Hospital

S| EL ACCIDENTE FUE PROVOCADO POR OTRA PERSONA

Nombre del propietario del vehiculo culpable: : _
Direccién: o | Tewstono:
Nombre del conductor del vehiculo culpable:

Direccion: l.Te‘é'ONOi o o
DATOS DEL VEHICULO RESPONSABLE DEL SINIESTRO
Tipo Marca-Linea Color Ao Placa Nomero de Chasis l Namero de Motor Tonelaje

Cia. Aseguradora: Péliza No.:

Guatemala, ________de de

Firma del Asegurado



