SEGURODS

SEQUINOCCIAL

DECLARACION DE ACCIDENTE DE VEHICULOS

Ascgurado: _ . . Siniestro No.: —
Direccion: ! _ewenne - Teléfono: o s
Btz = o o o TBM e o AN BRORET g

VEHICULO ASEGURADO

Marca: Modelo: Tipo: Color:

Placas: L Motor: Chasis:

Detallesde los dafios:

&Donde se halla el vehiculo para su inspeccion?: — N

&Taller donde seri reparado?; PR

DATOS DEL ACCIDENTE

Lugar: . - e con oo Weloeidads:
techa: S . ; .
Hora: B R Con a: o I

Explique detalladamente como ocurrio el accidente: g e

A juicio del conductor del vehiculo asegurado, (Quién ¢s el responsable del aceidente?: ]

CONDUCTOR VEHICULO ASEGURADO

Nombres y apellidos: — _ 5 i

Direccion; - _ Teléfono:

Relacion con el asegurado:

Licencia No.: B Categoria:_ Expedida en:

Valida hasta: : = i e e s —




DATOS SOBRE EL CONTRARIO:
VEHICULO

_Placas: .. Color:

Miaréay - _ ~ Tipo:

Asegurado en la Compatia: . . . o PolizaNo:

Propictario: L - g

Direccion: s g e e . Teléfono:

Conductor: B T I P

Direccidn: I [ Teléfono:

Intervinieron otros vehiculos o resultaron perjudicados, facilite los datos: =

DETALLE DE DANOS

¢ Donde se halla el vehiculo para la inspeccion?:

Tallerdondeserd peparad( e e s o - =

TESTIGOS DEL ACCIDENTE NOMBRES Y DIRECCIONES

!?ﬁTERVEN@%@N DE AUTORIDADES

L Qué agentes tomaron noia del parte?:

L Qué inzgade interviene en el easo?: S ——

i Bstd detenido el conductor?: e e e cvwee — s
PERSONAS HERIDAS

Nombre: L R Edad: .
Direecion: : T . - I R

Herdas: I

Nombre del Mddico y Hospital: S ~ _ Ciudad:

i

Ohservaciones del asepurado: e e o e -
L que suseribe deelura gue los datos son verdaderos en todas sus partes
En SR - PP i [ S del2g... ..

(FIRM A DEL ASEGURADO)
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CROQUIS DEL LUGAR DEL ACCIDENTE

SENALE LOS DARNOS
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