REPORTE DE SINIESTRO DE AUTOMOVIL (No e ““E}‘f’_’i

EVRobda BAJO LAPOLIZA No.

R e Lt
1 Ye, Con Domecilio en
2 Teéfono:
Hago la siguiente Declasaciin Jurads acerca 4o 0§ O4talles del sniastrn ospecifi tinuackdn, ssi como ios dalos de la pdliza de seguro que ampara =l MsMo v
voriculo qua w dosaribe:
DATOS DEL AUTCMOVIL ASEGURADO
3) Marca hocalo: Motor No.: Placas No.:
(4) ChasisNo: Linea: Celoe:
(5) £Qud uo 20 1o oslaba cando Al momanto 8 accidenie?
(8)
{7) eViene alros seguras sobre el memo vehiculo?
DEL CONDUCTOR
(8)  Nombre de la persond qué condusd & automdnil Bl MOMENTe Gel accidonto:
0 Tewleny: Saxo:
(10) Edad: o iTontaUcenca? Si a hO-B Indique & Nomaro:
(1) Clases__________ Fochade Vancimignto:
{12) D 4
(13) Simane{abs otra persona qua no sea o asegurado, indique quitn 1 aulorizy:
DETALLES DEL ACCIDENTE
(14) Focha del actidents. Hara:
{15) ZEn qué direccitn 198 ol ausomdvll asegurado? Velocidad.

{18) Duirecodn donde 0 ol dente:
(17) ¢En quelado de la calke ba al asegurata?
{18) En caso de colision con otro automdvil, Len qué diecaon 1ba este Gilima?

(19) LEn qué fado de ks cale a9l terceqo? A que velocidad?
(20) Tomd nota e Pelicla? Comécario! L4 quién culpd?
(27) LA Qub ju2gado remitioe? No. de Oficioc
(22] Nombre do la pereana quo manejsba & olre sulomdnd:
(23] LEstaba ¢l pevimanto mojado? ¢ Era clars s visibiidad?
Detcriba el accidente on dotalio y haga un disefo a continuaciéa colocando lo que usted cred que ayudard a que 5o comprenda con facilided ks causa del mismo.
(24}
(25}
(26}
27
(#8) Cual croe que lue |a causa principal ol sirias o,
{29)

2 ue on uno Je esloe wemas ol umbo ol o Q @)

)k:qwmﬁwb.mlmugurmmnmcm::w ) (Qw ":"}/ ___LL'L‘\'—"JLI"_'I_\

ol uger del S0, 1 R _— -

{0) fmhlima?mu;:a: aehgf,'l no O EH ~ D H 'I"""'\\t "r\
{31) Habia semdloro u ofra 2eiidl do transito: - -
@2) o LA 207 g,oénde estaban cusndo ocurmé ¢l accidente?
33} Longlud Lalitud Error
Mombres y Dirocciones DE LOS TESTIGOS
34)
(35)
(38)

DAROS AL AUTGHMOVIL ASEGURADO
(37} Descrpoon de lec danos:
(18}

(39)
(40} (Dénde 20 encuontta ¢ sulomoddl ahara?
(41} Talier: Direcciin: Telcfono:

Autorizo a Seguros Bl Roble, 5, A, a movilear el vehicub Brd o6 INCieos J y 4 de este h 4 ammhwmon.

mumam-lmhnwm mlu&lumnmhqhzc :ﬂrﬂunhm-«mwumm: shwestro y

pmljamvummdonmnmhalm de tededono ©
Lugary Fecha .
NOMERE CEDULATDP FIRMA
DATOS DEL TERCERO (CULPABLE)

142) Nombre: o .
(43) Teicfono: Lugar de Trabajo: Tod -
(44) Edad: HNo. de Licenan Tipo: \Vendmionto,
{45) Awomird Marca/Linea Placas Ao
(46) Fama Compromiso: sic) no[ £ Cudnita?, Cla Aseg : Pokn No.:

DE LAS LESIONES A PERSONAS
[4F) Nombro de by persona lesinada

(4B) Dirscciin Ceupacidn:
(49) Nolughaza ¢o 136 lasionds:
(50} oTwene a8ighn pareniesco con & asegurado? (en caso afimalivo aspecifique):

(51) (Aqua ugar fue dexta daspuds del sccicene?
(52) Nombre del Mddco que ka de: Teléfono:
(53) O :

(54} 2En quéd lugsr estaba la persona cusinco se Produo ¢l sccidents?
Si hay mas de un 10si0Nado, debon darse joc datos aqui solicitados en relacion con cada uno de ellos por separado en una hoja aparte.

DASIOS A LA PROPIEDAD AJENA

(63) Nombre del Propietario. Teleloro:
(66) Piolo: Tedéstoro:
(67) D

(68) Sies outomibnil, 83 el iMoo 4o B placas: Marea / Linea:

(59) Tigo: Afo; Tenia soguro ol tercero: Polza: Cla. Asag

(60) Dascripeiin de los dados:
(61) (Donde se encuentra © automdndl shora?
(62) Taber: Diroccion: Teldtoro;

Si ademas de los descrilos anterformente, se produjeron otros daitos 3 la propicdad ajena describalos en una

hoja aparto.
Autorizo a Seguros El Roble, S, A, a movilizar ¢l vehiculo especificado en loa incisos 41y 42 de este formulario al Centro de Vaiusclén de
Pérdidas de la Aseguradora o sus talleres afiliados con ¢l propésito de verificar y reparar los dafios resultado do este accidente

Lugar y Facha:

NOMBRE CEDULADIM FIRMA
ORIGINAL Seguros El Roble 0008 10,000 ). QR0 - 47
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