DENUNCIA DE SINIESTROS AUTOMOVILES [ Numero de Siniestro ]

leert)’ - Excluidos Robos Totales -
" Choque[] Vuelco[] Incendio(] Daros a cosas oinmuebles[] Robos parciales (] Otros(]
Seguros

Con lesiones y/o muertes ] (1) - Sin lesiones ni muertes [ ]

(" Productor Casillero N° Pdliza N° ® Grupo y Orden

S =

Datos del (" Apellido y Nombre/Razon Social:
Asegurado
Domicilio Calle: N° Piso: Dto:
Localidad: Prov.: C. Postal:
Tel. Part. Estado Civil: Casado [_] No Casado (Soltero, Viudo, Separado) [(J sexo @D
El Asegurado es el conductor habitual del vehiculo Edad: anos
Registro de Conductor N° Categoria:_____ Vencimiento: / /

Empleado en: Puesto: Tel. Trabajo:

\
Datos del " Apellido y Nombre:
Conductor
(en caso

7 Jde Ser| | ocalidad: v
el propio
AsegﬂraZO, Vinculo con el Asegurado: Empleado (] Esposo/a ] Hijo/a(_] Otro [

esgiggp;; Sexo: (M[) Estado Civil: Casado ) NoCasado[ ] Edad:____ anos  Tel. Particular:

AL

Domicilio Calle: N® Dto:

Empleado en: Puesto: Tel. Trabajo:

Es conductor habitual del vehiculo (Ng[]

Registro de Conductor N° Categoria: Vencimiento: i /
\ —

_AN

Datos del( pjarca: Ao Modelo: Patente N
Vehiculo T, -
Asegurado | Motor N°: Chasis N°; Unidad remolcada Patente N°
Uso actual del vehiculo: Comercial y/o Carga D Taxi [:] Particular D Remise [:] Otro D

Cantidad de personas que viajaban en el vehiculo ademas del conductor:

A

Datos del( apeliido y Nombre: Tel:
Tercero y( P y " i

su vehiculo| Domicilio Calle: Ne Piso: Dto:
(en £g80 de Localidad: Prov.: C. Postal:
colisiones
multiples| Asegurado en: Pdliza N°:
usar el
dorso)

Vehiculo Marca: Modelo: Patente N°:
|_El conductor era el propietario Cantidad de personas que viajaban en este vehiculo:

>
Lugary [ oeyrrio en la Calle/Ruta/Avda.: N° 6 Km.;
Fecha del

siniestro| Localidad/Partido: Prov.: C. Postal:

LFecha del Siniestro: / / Horario: Diurno[:] Nocturno D Tiempo: Seco [:I Lluvia [:] Niebla D
: s
Ac;z?jﬁ;g;‘; Hubo intervencion policial? Comisaria interviniente:
y/o| N°de Sumario: Dpto. Judicial: Fuero: Juzgado:
Policiales

A

AN

Secretaria; N° de Causa: Caratula:

& (Adjuntar copia de la Certificacion Policial) )
El vehiculo asegurado puede inspeccionarse en el Taller:

Inspeccidn
del vehiculo
Asegurado| Calle: N° Localidad:

\ Fecha; Teléfono:
>

AN

El Asegurado iniciard acciones contra

el Tercero y/o su Aseguradora?

Cuenta con fotografias de su vehiculo

con los danos sufridos?

P

Constancia de Recepcion




Darios a los

vehiculos
(Marcar con
una X)

Datos del
Vehiculo (2)
(Colisién
Muiltiple)

El Asegurado NO puede reconocer su responsabilidad

ni celebrar transaccion sin anuencia del Asegurador.

Art. 116 - Ley 17.418

AL

(St

Instrucciones:

1 - Indique nombre de calles y sentido

2 - Numere cada vehiculo. Indique sentido de circulacian.
3- Use trazo continuo para indicar sentido de circulacidn.

ENFRRER

1
1
1
1
1
1
1
1
1

Datos Adicionales:
1-SUELO
(A: asfalto, B: empedrado, C: ripio, D: tierra, E: otros)

=
TERCERO lzq. | Der. ASEGURADO lzq. Der.ﬁ\ Dafios producidos a Cosas o Inmuebles (Detalle y monto estimado de los
Guardabarro delantero Guardabarra delantero il
Faro delantero Faro delantero
Puerta delantera Puerta delantera
Puerta trasera Puerta trasera
Espejo retrovisor Espejo retrovisor
Guardabarro trasero Guardabarro trasero >
Faro trasero Faro trasero
Paragolpes delantero Paragolpes delantero
Paragolpes trasero Paragolpes trasero
Ball Bail
Capot Capot
Techo Techo
Estimacion de dafio § Estimacion de dano $
\ JK
>

[ ]

4 - Use trazo discontinuo para indicar sentido luego del hecho. - - - 4
i B : 3 2- ESTADO DEL SUELD
5 - Identifique. )
(A: seco, B: mojado) D
= Q0 O 1t 3- CLIMA
VEHICULO MOTOCICLETA PEATON CRUCE FERROVIARIO (A: despejado, B: lluviose, C: llovizna, D: niebla, E: otros) [—_—’
e /
£
] . . Danios Vehiculo (2) lzq. |Der.
Conductor: Apellido y Nombre: S it
Reg. Conductor N°: Categoria: Vio.: / i Faro delantero
2y . Puerta delantera
Domicilio Calle: N° Piso: Dto.___ [ Puertatrasera
C. Postal: Localidad: Prov.: Fepe o iar
Guardabarro trasero
Asegurado en: Paliza N°: Faro trasero
y Paragolpes delantero
Cobertura: Vehiculo Marca: Modelo: Paragolpes trasero
Patente N*: Color; Uso: E:;i)t
El conductor del vehiculo era el propietario? Techo
L Estimacion de dano $ i
Efectde la mas amplia descripcion del siniestro denunciado. En caso de existir lesiones o muertes, solicitar e integrar
ademas del presente, el formulario A 340.
De existir informaciones o reclamos no contemplados en otra parte de este formulario hagalo en este cuadro.
N &
. - . . o) - . . ape . -\
Declaro que las informaciones precedentes son el fiel reflejo del siniestro. Autorizo a Liberty Seguros a realizar cuenta diligencia
considere necesaria para esclarecer el hecho.
L Lugar y Fecha: Firma del Asegurado )




