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	DECLARACIÓN DE SINIESTRO AUTO

	  NOMBRE Y APELLIDO DE LA PERSONA QUE REPORTA EL SINIESTRO

     
	FECHA DE REPORTE

     

	NOMBRE Y APELLIDO DEL PROPIETARIO DEL VEHÍCULO

     
	C.I  DEL PROPIETARIO DEL VEHÍCULO

     
	N° DE POLIZA

      

	DATOS DEL CONDUCTOR

	  NOMBRE Y APELLIDO

     
	 CÉDULA DE IDENTIDAD

     
	 EDAD

     

	SEXO

F  FORMCHECKBOX 
     M  FORMCHECKBOX 

	 ESTADO CIVIL

Casado  FORMCHECKBOX 
  Soltero  FORMCHECKBOX 
  Divorciado  FORMCHECKBOX 
  Viudo  FORMCHECKBOX 

	 GRADO DE LICENCIA

2°  FORMCHECKBOX 
   3°  FORMCHECKBOX 
 4°  FORMCHECKBOX 
 5°  FORMCHECKBOX 

	 FECHA DE VENCIMIENTO

     

	E-MAIL

     
	TELÉFONO CASA

     
	 TELÉFONO OFICINA

     
	TELÉFONO MÓVIL

     
	FAX. N°

     

	DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

	MARCA

     
	MODELO

     
	AÑO:

     
	SERIAL DE CARROCERIA

     
	N° DE PLACA

     

	LUGAR DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO

     
	 ESTADO

     
	 CIUDAD

     
	MUNICIPIO

     
	ZONA POSTAL

     

	FECHA DE OCURRENCIA 

     
	 HORA OCURRENCIA

     
	VELOCIDAD 

     
	EL VEHÍCULO RUEDA

SI  FORMCHECKBOX 
              No FORMCHECKBOX 

	URBANO

     
	 EXTRA URBANO

     

	DETALLE CLARAMENTE  LAS CAUSAS DEL SINIESTRO


     
     

	DAÑOS OCURRIDOS POR EL VEHÍCULO (DETALLE LAS PIEZAS DAÑADAS)

     
     
     

	GRÁFICO DEL VEHÍCULO
	ZONA O PARTES DEL VEHICULO
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	A   FORMCHECKBOX 

B   FORMCHECKBOX 

C   FORMCHECKBOX 

D   FORMCHECKBOX 

E   FORMCHECKBOX 

F   FORMCHECKBOX 

G   FORMCHECKBOX 

H   FORMCHECKBOX 

I     FORMCHECKBOX 

	J   FORMCHECKBOX 

K  FORMCHECKBOX 

L   FORMCHECKBOX 

M  FORMCHECKBOX 

N  FORMCHECKBOX 

Ñ  FORMCHECKBOX 

O  FORMCHECKBOX 

P  FORMCHECKBOX 

Q  FORMCHECKBOX 

	R    FORMCHECKBOX 

S    FORMCHECKBOX 

T     FORMCHECKBOX 

U    FORMCHECKBOX 

V    FORMCHECKBOX 

W   FORMCHECKBOX 

X    FORMCHECKBOX 

Y    FORMCHECKBOX 

Z    FORMCHECKBOX 


	 NOMBRE DEL TALLER DONDE SE EFECTUARA LA REPARACIÓN

     
	 FECHA TENTATIVA DE LA  CITA

     

	¿HUBO INTERVENCION DE TRANSITO EN EL ACCIDENTE?

SI  FORMCHECKBOX 
                     No FORMCHECKBOX 

	¿HAY OTROS VEHICULOS INVOLUCRADOS EN EL ACCIDENTE ?

SI  FORMCHECKBOX 
                     No FORMCHECKBOX 



	MARCA

     
	 MODELO

     
	 N° DE PLACA

     

	MARCA

     
	 MODELO

     
	 N° DE PLACA

     

	 MARCA

     
	MODELO

     
	N° DE PLACA

     

	EN CASO DE ROBO

	 N° DE DENUNCIA

     
	 FECHA DE LA DENUNCIA

     
	AUTORIDAD BAJO LA CUAL REALIZÓ LA DENUNCIA

     

	OBSERVACIONES ADICIONALES:      
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