FORMULARIO AVISO DE SINIESTRO

Por favor responda cada una de las siguientes preguntas y enviese este documento a la compania aseguradora, adjuntar fotocopia de:

licencia, denuncia, parte de novedades, matricula.
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Innovamos para Servir

EL Nombre: Celular:
ASEGURADO Direccion: Poliza No.:
Marca: _ ARo: Modelo:
VEH[CULO Tipo: Tipo Cabina: Color:
ASEGURADO Motor: Placa:
Chasis No.: Cantidad puertas:
2Era el vehiculo manejado por el asegurado? si D NO D
#5i no era conducido por él, quién lo autorizo?
EL 3Qué relacion tiene el asegurado?
CONDUCTOR Nombre: Edad:
Direccion: Profesion:
Clase de licencia: Profesional D Sportman D
Fecha del Accidente: Hora:
Lugar: (ciudad, calle, carretera)
3En qué direccién rodaba el vehiculo asegurado?
- Velocidad:
EL Explique detaladamente el accidente o la pérdida y complemente el diagrama .
ACCIDENTE -
CROQUIS DEL LUGAR DEL ACCIDENTE SI NO ADAPTA EL CROQUIS, FAVOR USAR
ESPACIO EN BLANCO
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Descripcion del dafio o la pérdida:

sintervino la autoridad correspondiente? si [] NO ]
sHubo parte policial? si |:| NO |:|

sUbicacion del vehiculo siniestrado asegurado?

vedicuto [ ] VIVIENDA [
Nombre del propietario:
DANOS A Direccién:
TERCEROS Si es un vehiculo proporcione: Placas:
RESP. Marca: Tipo: Color;
CIVIL %
Asegurado en |l compania:
Detalle de danos:
Nombres y direcciones de cada una de las personas que sepan acerca del accidente, inclusive de los
ocupantes:
TESTIGOS
DEL
ACCIDENTE
2Qué agente estuvo presente?
Nombres y direcciones:
sQué relacicn tiene con el Asegurado?
PERSONAS
HERIDAS

Nombre del Médico y Hospital donde recibieron los primeros auxifios

Descripcidn de las lesiones:

Lugary fecha:

FIRMA DEL ASEGURADO

El presente tormulario fue aprobado por la Slper de Bancas, con Resolucian No. 74-383-5 de Noviembre 1 DE 1594,




