C.A.de Sequros
American International

DECLARACION DE SINIESTROS
AUTOMOVILES

(No escriba en los espacios sombreados)

Sucursat:

Fecha de Recepcion:

DATOS PARA SER LLENADOS POR EL ASEGURADO

Ramo - Pdliza: N2 de Certific.: Fecha de Ocurrencia:| Dla de la Semana: Hora: Lugar de Ocurmencia: D Urbano
. Ell g:m: [ ] Extraurbano
Nombre del Asegurado o Contratante: Cédula de Identidad: Teléfono:
El Conductor es el Asegurado Apellido(s) y nombre(s) del Conductor: Sexo: Cédula de Identidad:
; O™
Indique (st [Jno ‘ ar
Ocupacién: Edad: Edo. Civil; Grado Lic.: Ao Exped.: Teléfono Habitacién: Teléfono Trabajo:
cC 8§ D Vv
g 0o 0 o
Direccion:

Causas del Siniestro:
] Robo

D Hurio

[ colision con objetos fijos
D Colisién con objetos méviles

l:] Incendio

D Volcamiento

[:] Otros

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

Marca:

Modelo:

Tipo:

Placa:

Color:

Senal Motor:

Serial Carroceria:

EN CASO DE ACCIDENTE

Se llené Declaracién Conjunta:

(st [Ino

Intervino la Inspectoria:

s

[no

Inspectoria que Intervino:

Ne Boleta Citacion;

Condiciones Atmosféricas:

Condiciones del Pavimento:

Uso del Vehlculo al momento del Accidente:

Tipo de Pérdida:

L__| Total [:] Parcial

Descripcién del Accidente (Indique velocidad):

INFRACCION DE TRANSITO

[ Exceso de velocidad

O No atender sefiales de transito
O Contravenir flechado

O No atender preferencia de paso
[0 cambio Indebido de canal

[0 Adelantamiento indebido

O ovras

Descripcién de los dafos:

PUNTOS DE IMPACTOS

?

@)

b

PARTES DANADAS EN EL SINIESTRO

Donde puede ser inspeccionado el vehiculo:

Teléfonos:

Cuando puede ser
Inspeccionado el vehiculo:

TESTIGOS

Apellido(s) y Nombre(s):

Telétono Habitacion:

Telélono Trabajo:

Direccién:

Apellido(s) y Nombre(s):

Teléfono Habitacion:

Teléfono Trabajo:

Direccién:

251-006 (07-95)

Aprobado por la Superintendencia de Seguros, mediante Oficio N2 08801 de fecha 19 de Septiembre de 1989

Asociado a American
International Group [nc.



VEHICULOS INVOLUCRADOS EN EL ACCIDENTE

Apeliido(s) y Nombra(s):

Apellido(s) y Nombre(s):

Cédula de Identidad: Teléfono Trabajo: Teléfono Habitacién: Cédula de Identidad: Teléfono Trabajo: Teléfono Habitacion:
Direccién: Direccion:

Marca: Modelo: Tipo: Marca: Modelo: Tipo:

Afo; Placa: Color: AfRO: Placa: Color:

Serial de Motor:

Serial de Carrocerla:

Serial de Motor:

Serial de Carroceria:

Direccion donde puede ser INSPECCIONacs ol Yehicwio:

Direccion sonde puede ser Inspeccionado el vehiculo:

Cuando se puede inspeccionar:

Teléfonos:

Cuando se puede Inspeccionar:

Teléfonos:

Descripcién de los daitos:

Descripcién de los dafios:

1 14

13 12
|

DANOS CORPORALES A TERCEROS

CONSECUENCIAS
~ CONDICION DEL ACCIDENTE
APELLIDO(S) Y NOMBRE Pasalero Fasajero TELEFONO LESIONES
Vehfculo Vehiculo Peaton | Lesion |Invalidez | Muere
Asegurado Tercero
Lugar donde fueron trastados los lesionados:
EN CASO DE ROBO O HURTO
Fecha de la denuncia: Autoridad ante la cual hizo la denuncia: Cédigo Comisaria: N? de la Denuncia:

Lugar donde se encontraba ef vehicuio al momento del robo:

Sistema antirrobo instalado;

Datos particulares del vehiculo rotfado:

Fecha:

Firma del Asegurado:

_Firma del Conductor:

DATOS PARA SER LLENADOS POR LA COMPANIA DE SEGUROS

Stat. Recuperatle: | Garante:

Recbo:

Endoso:

Monto Recuperable:

Recbo Anterior;

Cédigo Analista:

Suma /Asegurada

Monto Reserva

Gastos Cancelados

Suma / Asegurada

Monto Reserva

Gastos Cancelados




