SEGUROS ORIENTE

seguro a tu lado

AVISO DE ACCIDENTE DE VEHICULOS

ESTA HOJA DEBERA USARSE PARA AVISAR TODO ACCIDENTE O PERDIDA EN EL CUAL HAYA INTERVENIDO EL
VEHICULO ASEGURADO, ENVIESE INMEDIATAMENTE, NO DEBE DEMORARSE POR FALTA DE INFORMACION

Péliza N°o Reclamo N°

ASEGURADO Nombre Edad
Direccion Telf.

VEHICULO DEL Ano Marca Tipo Placa N° | Motor N° Chasis N°

ASEGURADO

DANOS AL Descripcién y naturaleza del dafio o pérdida

VEHiCULO

ASEGURADO

Presupuesto de costo de reparacion

INFORME DE Nombre del oficial que elevé el parte
POLICIA Direccidon de la Estacion de Policia
Observaciones

El vehiculo es conducido por Nede Licencia

Expliquese el accidente o la pérdida con detalles y complétese el diagrama.
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PERSONAS Nombre
HERIDAS Direccion

Heridas
Nombre de Médico y Hospital

Nombre
Direccion
Heridas
Nombre de Médico y Hospital

3 |(Continue con otra hoja si es necesario)

AUTOMOVIL O Nombre del propietario
PROPIEDAD DEL | Nombre del conductor
CONTRARIO Direccién del propietario
Describase el automévil o la propiedad

Descripcién y naturaleza del dafio

TESTIGOS | Nombre completo y direccién de cada persona que sepa algo acerca del accidente,
inclusive de los ocupantes de los vehiculos




