ENUNCIO DE SINIESTRO

TIPC DE SINIESTRO [] Vehiculos []Equipo Mévil [ ] SOAP.

DATOS DEL DENUNCIANTE

Teléfono Celular E-mail

[RUT Nombre

CONTACTO DEL CLIENTE

Nombre
Teléfono ¢ Celular : E-mail

ANTECEDENTES DEL ASEGURADO

[ Péliza N° Endoso Item

Nombre o Razén Social

Corredor

R.U.T.

LDireccién Comuna

Ciudad

ANTECEDENTES DEL CONDUCTOR

rNombre

RU.T.

Direccion Comuna

Ciudad

LTeI éfono Celular E-mail

Sexo M/F Edad

ANTECEDENTES CONSTANCIA O DENUNCIA CARABINEROS

N° Folio

(Comisarl’a : Fecha Denuncia / Constancia N° Parte

Citacion ~ SI[_] NO[ ]  Fecha Citacién N® Testigos ___ Nombre

0 i )
N° Parrafo____

| Juzgado Rol o Causa

A

ANTECEDENTES DEL SINIESTRO

( Fecha del Siniestro Hora
Lugar Comuna

Velocidad al momento del Siniestro __ K/h.

Alcoholemia SI_J NO[ ]  N° Terceros
| Aquién afectaba

Hubo Terceros  SI[_] NO[ 1)

Ciudad

Identificados  SI[_| NO[_] Sefializacion (Seméforo, Disco Pare, etc) SIL_ | NO[_]

VEHICULO ASEGURADO

TIPO DE VEHICULO | ¢ K -5 N° MOTOR i | ++45 CHASIS “icz:.: | & PATENTE ;-
ANTECEDENTES DEL PRIMER TERCERO
[ Nombre RU.T.

Diraccion Comuna Ciudad

Teldfono_______ Culpable SI[_] NO[_] Tiene Cia. Aseguradora SI[_] NO [} Nombre
TIPQ DE VEHICULO | #5528 MARCA' ! # MODELO L ANQ Y 5 N° MOTOR 35

¢ |  PATENTE

AN,
ANTECEDENTES DEL SEGUNDO TERCERO

( Nombre R.U.T.
Direccién Comuna Ciudad

TIPO DE VEHICULO |4 ' “MODELQ™

Teléfono___ Culpable SI[_] NO[_] Tiene Cia. Aseguradora SI[_] NO [_] Nombre
- 'ANO 27| 4 N° MOTOR. 7|

+.PATENTE

DESCRIPCION DEL SINIESTRO
' N

Piezas Dafadas

J

SINIESTRO S.0.A.P.

>
N° de Personas Lesionadas [ | N° de Personas Fallecidas [ |

Declaro que lo expuesto es veridico y me obligo a otorgar a la Compariia 0 a quien ela indique, los antecedentes que fueran necesarios para la defensa, como iqualmente
| concurrir a ciaciones judiciales y otorgar poder cuando la Compafiia de Seguros asi lo exija. Declaro igualmente que no hay otros seguros S.0.A.P. comprometidos.

™~

LIQUIDADCR

(i No[ Directo [ ] Oficial ]

—

NIDIHO

VINYdWOD V!




