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CAJA DE SEGUROS S.A IA
Seguro de Automotores
Denuncia de Siniestro «){e M

| Aseguradora: | Poliza N°: ‘ Siniestro N°:

" W Fecha del Siniestro

| Fecha | Hora ( Diurno O Nocturno 00) | Estado: Seco O Lluvia O Niebla O Granizo 0O Nieve O
| W Lugar del Siniestro

| Localidad | Provincia

I Pais | Calle N°

| Interseccion de / entre y

| Ruta N° J | Km. Nacional 0  Provincial O | Cruce con Ruta N° | Cruce senalizado Si 0 No O

| Cruce Tren O |Barrera SiO  No O | Cruce senalizado: Si0l  No O | Estado Barrera:

| SemaforoSid  No O | Funciona Sid0 No O | Intermitente: O | Color:

| Tipo de Calzada | Estado de la Calzada

| Circulacion | Carteles [Velocidad

| Apellido y Nombres: |sexo M OF O

s del Conductor del Vehiculo

| Tipo y N° de Documento: I Teléfono:

| Estado Civil | Fecha de nacimiento

| Domicilio | C:P:

| Localidad | Provincia | Pais

| Examen de Alcoholemia  Si 0 No O Senego O

I Registro N°: | Vigencia: desde hasta | Categoria

| Conductor habitual del Vehiculo  SiO0  No O

| Es el propio Asegurado Si [ (Continuar en Datos del Veh.Asegurado) No O | Relacion con el Asegurado

| Apellido y Nombres o Razén Social: |Sexo M OF O
| Tipo v N° de Documento : | Teléfono:

| Estado Civil | Fecha de nacimiento

| Domicilio | C:P:

| Localidad | Provincia | Pais
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l Aseguradora: | Poliza N°: | Siniestro N°:

| W Datos del Vehiculo Asegurado.
l Marca: | Modelo: \ Tipo:
] Dominio: I Ano:
| N° Motor | N° de Chasis
Uso del Vehiculo:  Particular Comercial O Taxio [ Transporte O Servicios de Fuerzasde O
o Carga Remis Publico Urgencias Seguridad

| Cobertura Afectada: ROBO _parcial O total O / INCENDIO parcial O total O / DANO parcial O total O

| Detalle los Dafios del Vehiculo:

| Comisaria | Fecha denuncia | N° Acta
| Domicilio | C:P:
| Localidad | Provincia | Pais

|l Datos del Juzgado

| N° Juzgado | Fuero | Secretaria

| Jurisdiccion | Localidad / Provincia | Pais

| [ Testigos

.

| Apellido y Nombres: |Sexo M OF O

| Tipo y N° de Documento: | Teléfono:

| Estado Civil | Fecha de nacimiento

| Domicilio | C:P:

[Localidad Provincia | Pais

| Apellido y Nombres: |Sexo M OF O

| Tipo y N° de Documento: | Teléfono:

| Estado Civil | Fecha de nacimiento

I Domicilio | Cip

| Localidad | Provincia | Pais
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| Aseguradora: | Poliza N°: | Siniestro N°:

| Propietario |sexo M _OF O
l Tipo y N° de Documento : I Teléfono:
| Domicilio | C:P:
| Localidad | Provincia | Pais
I Marca: | Modelo: | Tipo:
| Dominio: l Ano:
| N° Motor | N° de Chasis
Uso del Vehiculo:  Particular Comercial [0 Taxio O Transporte O  Servicios de Servicios de O
O Carga Remis Publico Urgencias Seguridad

| Detalle los Danos del Vehiculo:

| Examen de Alcoholemia del conductor Si 0 No O Se nego O | E1 Conductor Es el propietario siE:iNe.H

| Conductor: |Sexo M OF O
| Tipo y N° de Documento : | Teléfono:

| Estado Civil | Fecha de nacimiento

| Domicilio | C:P:

I Localidad | Provincia | Pais

| Conductor habitual del Vehiculo Si0  No O

I Registro N°: l Vigencia: desde hasta | Categoria

| Aseguradora:
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l Aseguradora: | Poliza N°: | Siniestro N°:
| [ Detalle del otro Vehiculo (2)
[ Propietario
| Tipo y N° de Documento : 1 Teléfono:
I Domicilio l G
| Localidad | Provincia | Pais
| Marca: | Modelo: | Tipo
| Dominio: | Ano
| N° Motor | N° de Chasis
Uso del Vehiculo:  Particular Comercial O Taxio O Transporte O Servicios de Servicios de [
o Carga Remis Publico Urgencias Seguridad
| Detalle los Daiios del Vehiculo:
| Examen de Alcoholemia del conductor Si O No O Senego O | El Conductor Es el propietario sid No 0O

[ Conductor:

|Sexo M OF O

| Tipo y N° de Documento :

| Teléfono:

| Estado Civil

| Fecha de nacimiento

| Domicilio | C:P:
| Localidad | Provincia | Pais
| Conductor habitual del Vehiculo Sid0  No O

I Registro N°: [Vigencia: desde hasta | Categoria

I Aseguradora:

| Propietario:

Materiales a Cosas.__

I Tipo vy N° de Documento :

| Teléfono:

| Estado Civil

| Fecha de nacimiento

| Domicilio

| Localidad

| Provincia | Pais

| Detalle los Dafios
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| Aseguradora: | Poliza N°: I Siniestro N°:

| [ Caracterisiticas del Siniestro

| Tipo de Accidente:  Frontal O Posterior O Lateral O En Cadena O VuelcoO Desplazamiento O
Inmersion O Incendio O explosion [ Dano en la carga O

| Calzada En Autopista 0 En Calle 0 Enavenida O En curva O EnPendiente O Entunel O
Sobre Puente 0 Otro:

| Colision con Peaton O Vehiculo O Transp. Publico O Edificio 0 Columna [ Animal O
Otro :

CROQUIS | Detalles del siniestro

N

| Es el Conductor o Asegurado Si O (continuar en “Los datos y demas referencias..) No O (Completar lo siguiente)

tos del Denunciante |

| Apellido y Nombres |Sexo M OF O
| Tipo y N° de Documento : | Teléfono:

| Estado Civil | Fecha de nacimiento

| Domicilio | C:P:

| Localidad | Provincia | Pais

- Demas referencias que se

l S B

Lugar y Fecha Firma, aclaracion y documento (Tiwp—o?Nro.)

CAJA DE SEGUROS S.A 89,4
Seguro de Automotores
Denuncia de Siniestro Bl

| Aseguradora: | Poliza N°: | Siniestro N°:

Lugar y Fecha Firma y sello del Empleado

(Talon para el Asegurado)



