SEGUROS jes mejor si vAz asequrado!

AVISO DE SINIESTRO VEHICULOS

Péliza N.°: Indemnizacion N.°;

Vigencia:
Desde el del 20 alas 12h00 Hasta el del 20___alas 12h00

Nombre del Asegurado:
Domicilio:

Teléfono: Celular:
Correo electronico:
Tipo:
Vehiculo marca: Modelo (Afio):
Motor / Serie: Placa:

Circunstancias del accidente:

Fecha de ocurrencia: Hora: Localidad:
Calles o carretera:

Nombre del conductor:
Domicilio:
Edad: Licencia N.°;

¢, Qué relacion tiene con el Asegurado?:
¢, Cuéntas personas viajaban en el vehiculo?:

Sirvase dar sus nombres y domicilios:
Nombres Domicilio

¢, Qué velocidad llevaba su vehiculo al momento del accidente?:
¢ Hubo intervencién de las autoridades de transito?:

Nombres completos y direcciones de testigos independientes:

Nombres Direccion Teléfonos

Croquis del lugar del accidente:

Ciudad:
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. SEGUROS jes mejor si vAz asequrado!
Dafios producidos

a. Asuvehiculo
ki [No

Descripcion breve del dafio:

b. Aocupantes

L1 si [INo
Nombres y Apellidos No. De Cedula Teléfono / Celular

Por responsabilidad civil

Si [0 No [l
Nombres y Apellidos No. De Cedula Teléfono / Celular

1. Dafios personaled ] Si  [INo
2. Dafios materiales[ ] Si  [No

DOCUMENTOS NECESARIOS

Copia de cédula de identidad.

Copia de licencia.

Copia de matricula.

Proformas.

Parte policial o denuncia.

Fotos e inspeccidn.

En caso de ser persona juridica, copia del RUC y nombramiento (vigente) del representante
legal.

NouswNeE

Dejo constancia que los datos aqui consignados son veridicos, no habiendo omitido
informacién alguna que pueda servir para la mejor apreciacién del accidente.

Fecha:

Firma del Asegurado

NOTA: El presente aviso de siniestro fue aprobado por la Superintendencia de Compafiias, Valores
y Seguros con N° Registro: SCVS-6-7-SF-153-953004422-12012023 del 12 de enero de 2023.
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