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R.A

Mombre Asegurado: N* de Paliza Vigencia:

Nambre Conductor: Céd.: Edad Tel.

Corredor:

Fipo de liceneia

Fecha de simestio: Lugar Hora:

No. Boleta: Fecha de cita Mo, Agente

Narracién de los Hechos:

GENERALES DEL VEHICULO ASEGURADO

Afin

Marca Descripeion de daiios

Madela

No. de motar

Chasis o Vin

Color

No.deplaca __________ cupo

comercial

Coberturas afectadas:

D Comprensivo D Gitos, Medicos

Colision Rabo

D LiCorp E] [ncendino

D Prop. Ajena (Mros

Se recomienda Asistencia Legal?  Si M

LESIONES Y DANOS A LA PROPIEDAD

Lesionados

Nombres Drireccion (| el.) Edad Pasujero de atro vehiculo/peaton

Leveso graves

Danos Propiedad Ajena;

R-12471
B —



DATOS PARA RECOBRO

Propietario del vehiculo o bien Tels
Conductor Ced. Tel
Domicilio: Ced.
Acreedor Hipotecario Cla de Seguros:
Mo, de Pahza Mo, de Placa: Mideli: . Ano:
Color - Particular o Comercinl Seeiro Social . Trabaju;
Aceptacion de Responsabilidad
Yo s eon Cédula # eonduetor o propietario del
Vehiculd con plach Mo msumoy o la vez soy responsahle del danto
Causado al vehleulo con placa # . de propiedad de
Detalle de dafios
Ced FIRMA

OBSERVACIONES DEL AJUSTADOR

Aleno alcoholico D D

Se solicind prueba Si M

Asistencia Legal ]| M

Autoridad Competente:

Citros:

Firma Ajustador o Inspector:

DECLARD BAJD JURAMENTO QUE LA INFORMACION SUNMISTRADA ES FIDEDIGHA CONVENGO OUE LA IS QUEDA LBERALRA OF TODA RESPONSABILIDAD
EM CUALOUIER CASO DE IMFORMACION FALSA O DOLOGS,

ME COMPROMETO AND ACEFTAR REEPOHIARILIDAD ALGLINA Sk EL PREVIO CORSENTIRMENTD DE LA IS EXPFRESADD POR ESCRITO ME OBLIGD A PRESTAR
TODA LA COLASURACIHNN QUE [FE M1 53E RELQUIERA E INFORMAR INAEDIATAMENTE A LA 15 OE CUALOWER NOTIFICACKIN O RECLAKD OUE SUR.A POR
RAZON DEL SINEESTRO adul REPDRTADD

QUEDA ENTENDIDO QUE LA 15 ATENDERA ESTE RECLAMD GOLO 51 LA POLIZA ESTAVIGENTE ¥ CANCELADA INTEGRAMENTE LA PRIMA ANUAL

Fecha

Firma Asegurado
Ceéd.
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