DECLARACION JURADA DE AVISO DE SINIESTROS . \

NO LE FAL

Nombre de la Compaiiia:

Importante: Para poder procesar debidamente su reclamacién es indispensable complete la informacién requerida

Yo, Con domicilio en:

Teléfono:

HwohﬁgummoedaadénJuwamummwMMShmmam. asi como de los datos de la Péliza

de Seguros No.: que ampara el vehiculo que se describe a continuacion.
DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO: TIPO:
( Marca - Estilo Afo Placa Namero de Chasis Namero de Motor Color Tonelaje |

Usoo [__| Particuar [__] Comercial [ ___| OtroEspecifique:

DETALLES DEL ACCIDENTE:

'

Fecha del Siniestro: Hora del Siniestro:

| Lugar exacto del Siniestro:
Nombre del Piloto: ] Sexo: |‘Edad:
Direccién particular del Piloto: | Teléfono:
Relacién 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 conocié del siniestro? Comisaria: l LA quién culpé?
| ¢A qué juzgado se remitié? No. de Oficio:

LEl tercero, se comprometio a pagarie algo? ¢Cuanto? Q.

:Tiens otros seguros scbre &l mismo vehicuio? Compania:

¢ El vehiculo fué comprado a través de alguna financiera? _Si ] ] No | I ¢ Cudl?

,En qué lugar se encuentra actuaimente el vehiculo asegurado?

¢ Cémo ocurrié el siniestro?

¢ Cudl cree que fué la causa principal del siniestro?

Indique en uno de estos esquemas el rumbo o la posicién de su vehiculo, asi como del otro con respecto al suyo:
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| ¢Tenia usted Preferencia de Via?  Si [ ] No | |  ¢Habia seméforo y otra sefial de trénsito?  Si |:] No [ | )




SECCION 1 AB - DANOS AL VEHICULO ASEGURADO
rD-‘\ocauridocpor-Iv-hrculouogurndooomorosuil:-dodi--ctodolacddamo: W

-

SECCION 2 A - DANOS MATERIALES A LA PROPIEDAD AJENA

”

Nombre del Tercero:

Nombre del Propietario:

Piloto: Direccion: lTblMl:rlo:
Marca Vehiculo: Linea: l Afo: | Placas: lchuls:
Darfos Causados:

| Lugar en que se encuentra el vehiculo:
Otros dafios a la propiedad ajena:

\Tenia seguro el tercero: ] Poliza No.: [ Cia. Aseguradora: )
SECCION 2 B - LESIONES CORPORALES A TERCERAS PERSONAS

r;ha.ltm terceros lesionados (A dénde fueron trasladados?

I Nombre del Meédico:

Nombre Nat. Dafios o Lesiones Quirurg Hospital Muerte
( )
( )
( )
e ‘ ) >
SECCION 3 A B - LESIONES CORPORALES A OCUPANTES DEL VEHICULO ASEGURADO
S| hubo lesionados en el vehiculo asegurado (A dénde fueron trasladados?

| Nombre ael Méaico:
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Nombre Nat. Dafios o Lesiones Quirurg Hospital Muerts
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S1 EL ACCIDENTE FUE PROVOCADO POR OTRA PERSONA

-
Nombre del Conductor del Vehiculo Culpable:

Direccion:
Nombre del duefic del Vehiculo Culpable: Teléfono:
Direccién: Teléfono:
VEHICULO CULPABLE: Marca: I Modelo: l Afio: lChaﬂi:
\_Placa No. | Cia Aseguradora: [ Péliza No.: J

NOTA: Protesto haber asentado fielmente todos los datos relativos al accidente y a mi reclamacién y estar dispuesto a facilitar los informes

que La Aseguradora, pudiera pedirme con respecto al siniestro o a la indemnizacion.
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incurrir en omisiones o inexactitudes, sera en perjuicio del asegurado.

De conformidad con los articulos 9 numerales 1, 5; 31 y 64 de la ley de Acceso a Informacién Publica; 19, 21, 22, 28, 46 de la ley contra
el Lavado de Dinero u Otros Activos y 12 y 20 de su Reglamento; 55, 56 y 58 de la Ley de Bancos y Grupos Financieros; 897 y 915 del

de Comercio, 287 y 288 del Cédigo Procesal, es de mi conocimiento que existe obligacidn de reportar a las autoridades competentes,
la existencia de cualquier contratacién asi como la ocurrencia de cualquier hecho ilegal o delictivo. Asimismo, de manera expresa autorizo
a Seguros G&T. Sociedad Anénima, y a la Asoclaciéon Guatemalteca de Instituciones de Seguros AGIS- para que dichas entidades, puedan
distribuir, intercambiar y compartir informacién con las autoridades de la Superintendencia de Bancos, Ministerio Publico, Policia Nacional
Civil, Policias Municipales de Trénsito, Superintendencia de Administracion Tributaria, asi como con cuerpos, drganos entes de policia
e investigacién en el &mbito nacional e internacional, autoridades tributarias y gubernamentales nacionales e internacionales, asi como
entidades aseguradoras © reaseguradoras nacionales e internacionales, amammmm-mm todas
las cuales sin excepcién alguna quedan autorizadas de manera expresa por el suscrito, para que puedan distribuir, intercambiar o
compartir inf i6n respecto a los datos personales del suscrito relacionados con el siniestro cuyo reclamo se presaente o ha sido
presentado, y relacionados con la pdliza identificada en este documento, a efecto de gque todas y cada una de las entidades relacionadas
y autorizadas en este parrafo puedan realizar las investigaciones, archivos de informacion y verificaciones que correspondan, dentro del
ambito legitimo de sus objetivos, funciones y competencias.

Guatemala, _________ de de 2.0

F-108 Firma del Tercero Firma del Asegurado



