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COMPANIiA DE SEGUROS S.A.

AVISO DE SINIESTRO DE VEHICULOS
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Vehiculo Marca Tipo Modelo ( Ao )

Motor/Serie Placa

Circunstancias del accidente:
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Calles 0 carretera : 0000000000000 00000 000 000000060000 000000000000000000000000000000000000000000000000

Nombre del conductor :
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( Qué relacion tiene con Ud.? ,...iieveeecsccocns
( Cuantas personas viajaban en el vehiculo? ... ...ccieeieennn.

Sirvase dar sus nombres Y dOMICIlIOS ©  cee seeeesescsocosscscsssssscsssssssssssssscssssssssssssssossssons
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. Qué velocidad llevaba su vehiculo al momento del accidente ?

(, Hubo intervencion policial ?........ veseesssessss ADJUNTE PARTE DE NOVEDADES O DENUNCIA.
Nombres completos y direcciones de testigos independientes :

Haga una descripcion completa de las causas y circunstancias del accidente :
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Croquis del lugar del accidente :

S

Daios producidos :
a) A su vehiculo :

b)  Por Responsabilidad Civil:
1) A Terceros ( personas y /o propiedades )
2) A Ocupantes

Dejo constancia que los datos aqui consignados son veridicos, no habiendo omitido informacién alguna
que pueda servir parala mejor apreciacion del accidente.

Firma del Asegurado

Nota: El presente formulario ha sido aprobado por laSuperintendencia de Bancos, con Resolucion No. 84-351-S
del 23 de Noviembre de 1984.



