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DENUNCIA DE SINIESTRO
AUTOMOTORES
ASEGURADORA: POLIZAN: SINIESTRON’:

1. FECHA DEL SINIESTRO

Fecha ... P — HOra ..o Diurno|:| Nocturno|:| Seco|:| LIuvia|:| Niebla|:| Granizo|:| Nieve|:|

2. LUGAR DEL SINIESTRO
Localidad Provincia
Pais Calle Ne
Interseccion de / Entre

Ruta Ne Km. NaqonaII:l ProvmqalD Cruce con ruta N° Cruce sefializado? Sl |:| NO |:|
Cruce Tren I:I Barrera |:| SII:l NOI:l Cruce sefializado? Sl |:| NO |:| Estado barrera

Semaforo SI|:| NOD funciona? SI |:| NO |:| Intermitente|:| Color

Tipo de calzada Estado Calzada

3. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO

Nombre y Apellido Género FI:l M|:|

Tipo y N° documento Teléfono
Domicilio CP
Localidad Provincia Pais
Estado Civil Fecha de Nacimiento / /
Examen de Alcoholemia SI |:| NO |:| Se negd |:|
Conductor habitual del vehiculo?  SI |:| NO |:| Registro N° Vencimiento / /
Es el propio asequrado? SI (continuaren el punto5)  NO |:| Relacion con el asegurado
4, DATOS DEL ASEGURADO
Nombre y Apellido o Razén Social
Tipoy Ne documento Teléfono
Domicilio CP
Localidad Provincia Pais

5. DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO

Marca Modelo Tipo
Dominio Afo
Ne Motor Ne Chasis

, D comercial taxi o D transporte D servicio de D fuerzas de
Uso del vehiculo particular 0carga remis publico urgencia sequridad
Cobertura afectada Robo  parcial I:I total|:| Incendio  parcial I:I total|:| Daio parcial I:I tota||:|

Detalle los dafios del vehiculo

Taller donde serd llevado para su inspeccion




6. DETALLE DEL OTRO VEHICULO (1)

Propietario Género FI:l M |:|

Tipo y N° documento Teléfono

Domicilio CP.

Localidad Provincia Pais

Marca Modelo Tipo
Dominio Ao N Motor Ne Chasis
(ia. Aseguradora del vehiculo, Nro. de Péliza

|:| comercial taxio transporte servicio de fuerzas de
particular o0 carga remis publico urgencia seguridad

Uso del vehiculo
Detalle los dafios del vehiculo

Examen de Alcoholemia del conductor ~ SI |:| NO I:‘ Se negd |:|

iEl conductor es el propietario? S| |:| (continuarenelpunto8)  NO |:| (completar la informacion que sigue)

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

Domicilio CP

Localidad Provincia Pais

Estado Civil Fecha de Nacimiento / /
iConductor habitual del vehiculo? Sl |:| NO |:| Registro N° Vencimiento / /

7. DETALLE DEL OTRO VEHICULO (2)

Propietario Género FI:l M |:|

Tipo y N° documento Teléfono

Domicilio CP.

Localidad Provincia Pais

Marca Modelo Tipo
Dominio Afo N° Motor No Chasis
(ia. Aseguradora del vehiculo Nro. de Péliza

, I:' comercial taxi o transporte servicio de fuerzas de I:'
Uso del vehiculo particular 0carga remis publico urgencia sequridad

Detalle los dafios del vehiculo

Examen de Alcoholemia del conductor Sl |:| NO |:| Se negd |:|

iEl conductor es el propietario? S| |:| (continuarenelpunto8)  NO |:| (completar la informacion que sigue)

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

Domicilio CP

Localidad Provincia Pais

Estado Civil Fecha de Nacimiento / /
;iConductor habitual del vehiculo? S| |:| NO |:| Registro N° Vencimiento / /

8. LESIONES DERIVADAS DEL HECHO:
8.1. LESIONES A TERCEROS (1):

Nombre y Apellido Género FI:l M |:|

Tipo y N° documento Teléfono
Domicilio CP
Localidad Provincia Pais
Estado Civil Fecha de Nacimiento / /
Relacién con el asegurado Conductor otro vehiculo |:| Pasajero vehiculo asequrado D
Pasajero otro vehicuo |:| Peatdn
Tipo de lesiones Leves |:| Graves (con internacion) D Mortal |:|
Examen de Alcoholemia S| |:| NO |:| Se negd
Centro Asistencial

8.2. LESIONES A TERCEROS (2):

Nombre y Apellido Género FI:l M |:|

Tipo y N° documento Teléfono
Domicilio CP
Localidad Provincia Pais
Estado Civil Fecha de Nacimiento, / /
Relacién con el asegurado Conductor otro vehiculo |:| Pasajero vehiculo asegurado I:'
Pasajero otro vehicuo |:| Peatdn
Tipo de lesiones Leves |:| Graves (con internacion) |:| Mortal |:|
Examen de Alcoholemia SI |:| NO |:| Se negd

Centro Asistencial




8.3. LESIONES A TERCEROS (3):

Nombre y Apellido Género  F |:| M |:|
Tipo y N° documento Teléfono
Domicilio CP
Localidad Provincia Pais
Estado Civil Fecha de Nacimiento / /
Relacidn con el asegurado Conductor otro vehiculo |:| Pasajero vehiculo asegurado I:‘
Pasajero otro vehicuo |:| Peatdn
Tipo de lesiones Leves |:| Graves (con internacion) |:| Mortal |:|
Examen de Alcoholemia SI |:| NO |:| Se negé
Centro Asistencial

8.4. LESIONES A TERCEROS (4):

Nombre y Apellido Género  F |:| M |:|
Tipo y N° documento Teléfono
Domicilio CP
Localidad Provincia Pais
Estado Civil Fecha de Nacimiento / /
Relacidn con el asegurado Conductor otro vehiculo |:| Pasajero vehiculo asegurado I:‘
Pasajero otro vehicuo |:| Peatdn
Tipo de lesiones Leves |:| Graves (con internacion) |:| Mortal |:|
Examen de Alcoholemia S| |:| NO |:| Se negd
Centro Asistencial

9. DANOS MATERIALES A COSAS

Propietario Género FI:I M I:I
Tipoy No documento Teléfono

Domicilio CP

Localidad Provincia Pais

Detalle los dafos:

10. CARACTERISTICAS DEL SINIESTRO

Tipo de frontal |:| posterior |:| lateral |:| en cadena |:| vuelco |:| desplazamiento |:|
Accidente inmersion [_] incendio [__| explosion [_] dafio /la carga [

En Autopista |:| En Calle |:| En Avenida |:| En Curva |:| En pendiente |:| En tunel |:| Sobre Puente |:| (0]
Colision con: Peaton |:| Vehiculo |:| Trans. publ. |:| Edificio |:| Columna |:| Animal |:| (011

CROQuIS N DETALLE DEL SINIESTRO
E
S

0

11. DATOS DEL DENUNCIANTE

iEs el conductor o asegurado? S| I:l(cominuaren elpunto 1) NO |:| (completar la informacion que sigue)

Nombre y Apellido Género  F |:| M |:|
Tipo y N° documento Teléfono

Domicilio CP

Localidad Provincia Pais

12. Los datos y demas referencias que se consignan tienen caracter de declaracion jurada

Lugar
Fecha / / Firma
10] Aclaracion

El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto
conforme lo establecido en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N° 25.326. La DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, Organo de Control de la Ley N 25.326, tiene la atribucidn de
atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relacién al incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos personales.




