¥ GALENO DENUNCIA DE SEGURO AUTOMOTORES

SEGUROS

Toda declaracion falsa o toda reticencia de circunstancias conocidas por el Asegurado, atin hechas de buena fe, que a juicio de peritos hubiesen impedido el contrato o
modificado sus condiciones, si el Asegurador hubiese sido cerciorado del verdadero estado del riesgo, hace nulo el contrato
(Art. N°5 de la Ley de Seguros N°17.418).

Aseguradora: Péliza N°: Siniestro N°: | |

Fecha / / Hora Diuno [_]  Nocturno [ |

Estado del tiempo Seco [ ] Luvia [ ] Niebla [_] Granizo [ | Nieve [_]

Localidad Provincia

Pais Calle N°
Interseccion de / entre y

Ruta N° Km Nacional ] Provincial [ ]

CruceconrutaN°____ Cruce sefializado? ~ SI[_] No[]

Crucetren[ | Barrera sI[_] nNo[_] Cruce sefializado? SI[__| NO[]  Estado barrera

semaforo SI[_]  No[_] Funciona? siC] No[_] Intermitente Color

Tipo de Calzada Estado Calzada

Nombre y Apellido: | | Género: F[ | M[]

Tipo y N° de Documento: | | Teléfono: | |
Domicilio: | | CP:

Localidad: | Provincia:| | pais: |
Estado Civil:| | Fecha de Nacimiento:

Examen de alcholemia: Sl |:| NO |:| SE NEGO |:|

Regitro N°: Vencimiento: | /

Es el propio asegurado? SI[ | (Continuar con el punto 5) No[] Relacion con el asegurado:

Nombre y Apellido o Razén Social

Tipo y N° documento Teléfono
Domicilio cp
Localidad Provincia Pais
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Marca Modelo

N° de motor

Uso del Vehiculo Particular [_] Servicios de Urgencia[_|

Cobertura afectada
Robo Parcial I:l Total I:l
Incendio Parcial I:l Total I:l
Dafio Parcial I:l Total I:l

Detalle los dafios del vehiculo

Ne de chasis Comercial o carga ]

Fuerzas de seguridad [ ]

Propietario Género F[_] M
Tipo y N° documento Teléfono

Domicilio CP

Localidad Provincia Pais

Marca Modelo Tipo

Dominio Afio N° Motor N° Chasis

[]
[]

Particular
Transporte pUblico

Uso del vehiculo

Detalle los dafios del vehiculo

Comercial o carga
Servicios de urgencia

[]
[]

Taxio remis |:|

Fuerzas de seguridad ]

Examen de alcoholemia del conductor
El conductor es el propietario? Sl

|:| (continuar en el punto 8)

si[_] No[ ]

Se negd |:|

NO |:| :ompletar la informacién que sigue)

Conductor Género  F |:| M |:|
Tipo y N° documento Teléfono

Domicilio CP

Localidad Provincia Pais

Estado Civil Fecha de Nacimiento / /

si_]

Vencimiento

Conductor habitual del vehiculo?
Registro N°

No[ ]
/ /

Propietario Género  F |:| M |:|

Tipo y N° documento Teléfono

Domicilio Cp

Localidad Provincia Pais

Marca Modelo Tipo

Dominio Afio N° Motor N° Chasis

Uso del vehiculo Particular |:| Comercial 0 carga|:| Taxi 0 remis |:|
Transporte publico |:| Servicios de urgencia|:| Fuerzas de seguridad |:|

Detalle los dafios del vehiculo

Examen de alcoholemia del conductor Sl |:| NO |:| Se nego |:|

El conductor es el propietario? SI [ ]

(continuar en el punto 8) [ ]
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Conductor Género  F |:| M |:|

Tipo y N° documento Teléfono
Domicilio cp

Localidad Provincia Pais

Estado Civil Fecha de Nacimiento / /
Conductor habitual del vehiculo? si[] No [ ]

Registro N° Vencimiento / /

Propietario Género F[_] M|
Tipo y N° documento Teléfono

Domicilio CP

Localidad Provincia Pais

Detalle los dafios

Tipo de accidente: |:| Frontal |:| Posterior |:| Lateral |:| En cadena |:| Vuelco

|:| Inmersion |:|Incendio |:| Explosion [_] Daiio con carga |:| Desplazamiento

[_]En autopista [ ]Encalle [ lenavenida  [_]Encurva [_] En pendiente
|:| En tunel |:| Sobre puente

Otro:

Colision con: [ Ipeaton [ veniculo [ ] Transp. Publico [_]Edificio

] columna ] Animal otro

Croquis

Detalles del siniestro:

N
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Nombre y Apellido

Género  F |:| M |:|

Tipo y N° documento

Teléfono
Domicilio (ol
Localidad Provincia Pais
Estado Civil Fecha de Nacimiento / /
Es el asegurado vehiculo? Sl |:| NO |:|
2

Esel C(?r?ductor. 5| I:l NO I:l
Es familiar?

S No[ ]
Lugar

Firma

Fecha / /
Hora
Aclaracion
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ANEXO Il LESIONES

Aseguradora: Poliza N°: Siniestro N°:

Nombre y Apellido: | | Geneo: F[]  M[]

Tipo y N° de Documento: | | Teléfono: | |

Domicilio:| | CP:

Localidad: | | Provincia:| | Pais: | |
Estado Civil| | Fecha de Nacimiento: / /

Relacion con el asegurado: Conductor otro vehiculo |:| Pasajero vehiculo asegurado |:| Pasajero otro vehiculo |:| Peaton |:|
Tipo de lesiones: Leves[ ] Graves (con internacion)[_| Mortal[_|

Examen de alcholemia: SI [ ] NO[ ] SENEGO[ ]

Centro asistencial:

Nombre y Apellido: | | Gener F[]  M[]

Tipo y N° de Documento: | | Teléfono: | |

Domicilio: | | CP: 4|

Localidad: | | Provincia:| | Pais: | |
Estado Civil:| | Fecha de Nacimiento: / /

Relacion con el asegurado: Conductor otro vehiculo |:| Pasajero vehiculo asegurado |:| Pasajero otro vehiculo |:| Peaton |:|
Tipo de lesiones: Leves[ | Graves (con internacion)[_| Mortal[_]

Examen de alcholemia: SI [ ] NO[ ] SENEGO[ ]

Centro asistencial:

Nombre y Apellido: | | Género: F[ ] M[]

Tipo y N° de Documento: | | Teléfono: | |

Domicilio:| | CP:

Localidad: | Provincia: | pais:| |
Estado Civil:| | Fecha de Nacimiento: / /

Relacién con el asegurado: Conductor otro vehiculo |:| Pasajero vehiculo asegurado |:| Pasajero otro vehiculo |:| Peaton |:|
Tipo de lesiones: Leves[ ] Graves (con internacion)[_| Mortal[_]

Examen de alcholemia: SI |:| NO |:| SE NEGO |:|

Centro asistencial:
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Nombre y Apellido: | | Geneo: F[]  M[]

Tipo y N° de Documento: | | Teléfono: | |

Domicilio: | | CP:

Localidad: | Provincia:| | Pais: | |
Estado Civil| |  Fecha de Nacimiento: / /

Relacion con el asegurado: Conductor otro vehiculo |:| Pasajero vehiculo asegurado |:| Pasajero otro vehiculo |:| Peaton |:|
Tipo de lesiones: Leves[ ] Graves (con internacion)[_| Mortal[_]

Examen de alcholemia: SI [_] NO[ ] SENEGO[ ]

Centro asistencial:
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