¢
* Atrio

SEGUROS

Datos del Asegurado

Nombre(s)

Teléfonos:

, Celular

Datos del vehiculo asegurado

Tipo:

Aviso de Accidente

Reclamacién No.:

Péliza NUmero:

Marca:

Modelo:

Chasis:

Registro:

Datos del conductor

Nombre de la persona que manejaba el vehiculo:

Calle:

Numero:

Sector:

Edad:

¢ Tenia licencia? S| I:l NO I:l

NUmero:

¢, Qué relacion tiene con el asegurado?:

Fecha del
Accidente: || || |

Dia Mes Afio

Hora: AMD PMD ¢En cudl direccion venia el vehiculo asegurado?
Velocidad: km/h _Lugar donde ocurri6 el accidente

Si fue una colisién, ¢en cudl direccién iba el otro vehiculo?

¢Quién manejaba el vehiculo?

Direccion:

Teléfonos:

Causa del Accidente:

Describa lo mejor posible como fue el accidente:

Dafios al vehiculo asegurado

Descripcién de los dafos del vehiculo

Propiedad ajena

Nombre de propietario:

Teléfonos:

Si es un vehiculo, indicar: (a) Tipo: (b) Marca: (c) Modelo: (d) Afio:

Personas lesionadas

Nombre Direccion Naturaleza de la(s) lesion(es)

Testigos

Nombre Direccion ¢ Donde se encontraba al momento del accidente?

Pasajeros lesionados del vehiculo asegurado

Nombre

Direccion

Naturaleza de la(s) lesion(es)

...dlbr.-

Firma

Lugary Fecha



