DECLARACION COMPLEMETARIA DE SINIESTROS POR PERDIDAS TOTALES

Lugar de Ocurrencia del Stro:

Calle, Avenida:

Urbanizacion: , Municipio: Eatado:
Puntos de referencias: :

Sefiale st existen testigos presenciales del siniestro: &1 No

Nombre: C.i
Dirgecion: s T
Nombre: - Cl
Direceion: i

Para el momento de ocurrencia del Siniestro, se encontraba en compafia de alguna persona: Si [:] No {:]

ACOMPANANTES DIRECCION TELEFONOS

Especifiue en gue lugar se enconiraba o dirigia cuando sucedié el hecho:

Sufrio lesionas Ud. o algunos de sus acompariantes en el momento de ocurrencia del siniestro: Si[] No []
Lugar en que le prestaron la asistencia medica:

Denuncié el hecho ante las autoridades competentes: Si |]  No | ]

indique ante qué la autoridad policial: - e
N” de Expedisnte: N* de denuncia: Fecha Ncmfxgacxor\.m____.,,._W.m.;..V-.‘.‘..A...
Indique Hora exacta en que ocurrio e siniestro: En caso de Hurio o Robo, Indique que sistemas

de sequridad se encontraban instalados para el momento del siniestro: "
Sefale si ha sido victima anteriormente de un robo o Hurto: Si [7 Neo (]
Dande estaciond fos wltimos 7 dias su vehiculo:

Cudles sistemas estaban activados para el momento del siniestro; (margue con una X}

Alarma: [_] Trancapalanca: [ 7] Boveda: [ ] Qtros: [ JEspecifique:..
"15i su vehiculo posee Sistema de Localizacién, indique la fecha y hara en que notifico el siniestro:
Que via utilizé para realizar la notificacién:

Otra Comentarios y Observaciones que usted, considere importante aportar:

Nombre y firma del asegurado: Firma del Conductor:
Facha: Fecha



