DECLARACION DE SINIESTROS

=
AlTomA

AUTOMOVILES

(No escriba en los espacios sombreados)

Inscrita en la Superintendencia de Seguros, Ministerio de Hacienda, bajo el N® 107

RIF. J-30052236-9

Sucursal:

Fecha de Recepcion:

DATOS PARA SER LLENADOS POR EL ASEGURADO

Ramo - Péliza: N° de Certificado:

Fecha de Ocurrencia:

hora
0 am.
O p.m.

Dia de la Semana:

Lugar de Ocurrencia:

D Urbano

D Extraurban

Nombre de Asegurado o Contratante:

Cédula de Identidad o R.LF.:

Teléfono:

El Conductor es el Asegurado: Apellido(s) y Nombre(s) del Conductor: Sexo: Cédula de Identidad:
Indique Om
O s Owo OF
Qcupacion: Edad: Estado Civil: Grado Lic.: Afto Exped.: Teléfono Habitacion: Teléfono Trabajo:
D V
gooad
Direcccién:
Causas del Siniestro: 1 repo [ Colision con Obijetos Fijos [ Incendio ] otros:
[ Hurto [] Colisién con Objetos Méviles [ Volcamiento

DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO

MARCA: MODELO:

TIPO:

PLACA:

ANO:

Color: Serial Motor:

Serial Carroceria:

EN CASO DE ACCIDEN

TE

Se llend la declaracién conjunta:

Intervino la Inspectoria:

Inspectoria que intervino:

N° Boleta citacion:

Condiciones atmosféricas:

Condiciones del pavimento:

Uso del vehiculo al momento del accidente:

Tipo de Pérdida:

Descripcion del Accidente (indique velocidad):

INFRACCION DE TRANSITO

Exceso de velocidad

No atender sefiales de transito
Contravenir flechado

No atender preferencia de paso
Cambio indebido de canal

Adelantamiento indebido Otras

Descripcién de los dafos:

PUNTOS DE IMPACTO

? 9

Partes dafiadas en el Siniestro

Donde puede ser inspeccionado el vehiculo:

Teléfono:

Cuando puede ser
inspeccionado ef vehiculo:

Apellido(s) y Nombre(s): Teléfono Habitacién: Teléfono Trabajo:
Direccion:
Apellido(s) y Nombre(s): Teléfono Habitacién: Teléfono Trabajo:

Direccion:

Aprobado por la Superintendencia de Seguros, Ministerio de Hacienda, mediante Oficio N° 341 de Fecha 02 de febrero de 1993




VEHICULOS

INVOLUCRADOS EN EL ACCIDENTE

Nombre(s) y Apellido(s):

Nombre(s) y Apellido(s):

Cédula de Identidad: Teléfono Trabajo: Teléfono Habitacion: Cédula de Identidad: Teléfono Trabajo: Teléfono Habitacion:
Direccién: Direccion:
Marca: Modelo: Tipo: Marca: Modelo: Tipo:
Ado: Placa: Color: Aflo: Placa: Color:
Serial Motor: Serial Carroceria: Serial Motor: Serial Carroceria:
Direccion donde puede ser inspeccionado e! vehiculo: Direccién donde puede ser inspeccionado el vehiculo:
Cuando se puede inspeccionar: Teléfono: Cuando se puede inspeccionar: Teléfono:
Descripcion de los daitos: 1 "o, Descripcion de los dafios: 1 "o,

2 | " 2 | | "

F) Iy 17 10 3 1 16 17 10
4 s 4 ]
[] [} 7 ® H ;e

DANOS CORPORALES A TERCEROS

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)

CONDICION

CONSECUENCIAS DEL ACCIDENTE

Pasajero Pasajero TELEFQONO LESIONES
Vehiculo Vehiculo Peatén Lesion Invalidez Muerte
Asegurado Tercero

Lugar donde fueron trasladados los lesionados:

EN CASO DE ROBO O HURTO

Fecha de denuncia:

Autoridad ante la cual hizo la denuncia:

Cédigo Comisaria:

N° de la denuncia:

Lugar donde se encontraba el vehiculo al mom

ento del robo:

Sistema antirrobo instalado:

Datos particulares del vehiculo:

Fecha:

Firma del Asegurado:

Firma del Conductor:

DATOS PARA SER LLENADO

S POR LA COMPANIA DE SEGUROS

Stat Recuperable: Garante:

Recibo: Endoso:

Monto Recuperable:

Recibo Anterior:

Codigo Analista:

Suma / Cobertura

Monto Reserva

Gastos Cancelados

Suma / Cobertura

Monto Reserva

Gastos Cancelados




