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POLIZA N° | SUBCARPETA N°
SINIESTRO N° I GRAVEDAD OA 0B oc 0l oL mle]
TIPO DE RECLAMO O DANOS AL VEHICULO O LESIONES O MUERTE 0 DANOS A COSAS Acompanar Anexo “L”

UBICACION TEMPORAL DEL SINIESTRO

FECHA DEL SINIESTRO / / HORA FECHA DEL RECLAMO / / HORA

UBICACION FiSICA DEL SINIESTRO

LOCALIDAD CALLE/RUTA KM. N°
T ACCESO CJAUTOPISTA DJAVENIDA DOBOCACALLE DCALLE DOPASAJE DRUTA PROVINCIAL JRUTA NACIONAL
OTROS (INDICAR):

AUTORIDAD INTERVINIENTE

JUZGADO ACTUANTE

MONTOS RECLAMADOS

PROPIEDAD LESION

ASEGURADO | APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL SEXO OM OF
DOCUMENTO N° | CIDNI OLc O LE [mfe]] (SI ES C.I. DEBE INDICAR ENTE EMISOR)
DOMICILIO |CALLE/RUTA | EXT. | LOCALIDAD TELEFONO

ESTADO CIVIL |EDAD | PAIS DE ORIGEN

PROFESION N° DE HIJOS MENORES

PARENTESCO CON EL ASEGURADO |PARENTESCO CON EL CONDUCTOR | PARENTESCO CON EL TERCERO

VEHICULO DEL ASEGURADO | MARCA | PO |AN° |PATENTE

CARROCERIA TIPO | N°CHASIS | N°MOTOR N°VIN |COLOR

DETALLE DE DANOS

DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO | SEXO OM OF

APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL

DOCUMENTO N° O DNI OLC O LE ocl (SI ES C.I. DEBE INDICAR ENTE EMISOR)
DOMICILIO | LOCALIDAD | CALLE / RUTA | EXT.

TELEFONO | ESTADO CIVIL | EDAD | PAIS DE ORIGEN
PROFESION | N° DE HIJOS MENORES

PARENTESCO CON EL ASEGURADO | PARENTESCO CON EL TERCERO
DATOS DEL RECLAMANTE | APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL SEXO OM OF
DOCUMENTO N° O DNI OLC O LE ocl (SI ES G.I. DEBE INDICAR ENTE EMISOR)
DOMICILIO | LOCALIDAD | CALLE / RUTA | EXT.

TELEFONO | ESTADO CIVIL | EDAD | PAIS DE ORIGEN
PROFESION | N° DE HIJOS MENORES

PARENTESCO CON EL CONDUCTOR | PARENTESCO CON EL TERCERO

AC001



VEHICULO TERCERO |MARCA | TIPO | ANO | PATENTE
CARROCERIA TIPO | N°CHASIS N°MOTOR N°VIN

TIPO DE USO | TIPO DE TRANSPORTE | OCUPANTES

COLOR | UNIDADES REMOLCADAS (CANTIDAD)

ASEGURADO EN COBERTURA

DETALLE DE DANOS

CONDUCTOR  VEHICULO TERCERO | APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL SEXO OM OF
DOCUMENTO N° CIDNI oLe OLE OCI (S| ES C.I. DEBE INDICAR ENTE EMISOR)
DOMICILIO | LOCALIDAD | CALLE / RUTA | EXT.

TELEFONO | ESTADO CIVIL | EDAD | PAIS DE ORIGEN
PROFESION | N° DE HIJOS MENORES

PARENTESCO CON EL CONDUCTOR | PARENTESCO CON EL TERCERO

DATOS REGISTRO DE CONDUCIR | CATEGORIA | N°BA OTORGADO

EXPEDIDO POR VENCE / /

LICENCIA NACIONAL HABILITANTE N°BA | KILOMETRAJE PROMEDIO MENSUAL

POPIETARIOS VEHICULO U OBJETO DANADO | APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL SEXO OM OF

| ODNI - OLC

DOCUMENTO N° O LE Ocl (SI ES C.I. DEBE INDICAR ENTE EMISOR)
DOMICILIO |CALLE/RUTA | EXT. | TELEFONO

ESTADO CIVIL |EDAD | PAIS DE ORIGEN

PROFESION N° DE HIJOS MENORES

PARENTESCO CON EL ASEGURADO |PARENTESCO CON EL CONDUCTOR | PARENTESCO CON EL TERCERO

SECTOR FUERTE LEVE MODERADO | INCENDIO | OBSERVACIONES
DELANTERO
LATERAL DERECHO
LATERAL IZQUIERDO
TRASERO
OBJETO DARADO |TIPO DE OBJETO DANO O FUERTE O LEVEQ MEDIO O
LESIONADO O MUERTO | APELLIDO Y NOMBRE
CIRCUNSTANCIAS | TRANSITABA EN
ESTADO DEL TIEMPO O BUENO O LLUVIA O VIENTO 0 GRANIZO ONIEVE O OTRO
VISIBILIDAD O BUENA O MALA O POLVO OHUMO ONIEBLA O REGULAR
LUMINOSIDAD O AMANECER O LUZ ARTIFICIAL O NOCHE O ANOCHECER ODIA O SIN LUZ ARTIFICIAL
SENALIZACION O AUSENTE O BUENA 0 MALA O REGULAR
SEMAFOROS O PRECAUCION O VERDE O Si FUNCIONA OR0OJO ONO FUNCIONA O SIN SEMAFORO
ESTADO DE LA CALZADA 0 BUENA 0 MALA 0 REGULAR 0 CON HIELO COMOJADA 0 SECA
RELATO
TESTIGOS
NOMBRE Y APELLIDO | TIPO Y N° DE DOCUMENTO | TELEFONO
NOMBRE Y APELLIDO | TIPO Y N° DE DOCUMENTO | TELEFONO
DOCUMENTACION ADJUNTA O TITULO DE PROPIEDAD 0 BOLETO DE COMPRA/VENTA O TARJETA VERDE 0 PRESUPUESTO Y/O FACTURA O FOTOS
EXPOSICION POLICIAL O CERTIFICADO DE COBERTURA  [J DECLARA NO POSEER SEGURO [0 CROQUIS O OTROS
LOS DATOS Y DEMAS REFERENCIAS QUE SE CONSIGNAN TIENEN CARACTER DE DECLARACION JURADA

LUGAR - FECHA - HORA FIRMA Y ACLARACION
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