
Denuncia de Siniestro Autr¡motores
HOJA 1 de 2

\fz ¡en GRüIrl¡sAt
\Y  

lEou lo¡  GEl rn r r t r

AUTOI¡()TORES

Pólizas N": Siniestro N":

I Drtor d.lA$glundo tnicia Reclarno al 3q: 5l L-J ruo LJ

Nombre y Apellido o Razón Social:

Tipo y N" de Documento: Teléfono:

Domicilio: C.P.:

Localidad: Provincia: País:

2 Ddae'd.tilahfculo"Argurrdo,

Mefca: lnnodeto' lT ipo:

Dominio: Color:

No de Motor: No de Chasis:

Uso del Vehículo: Partrcular Comerr:ial o Carga [l Taxi o Renrfs fl Transporte publico I
__:F

Servicios de Urqencia I I Fuerzas cle Sequridad L-l

Cobertura atustada: Robo: Parcial I rotar I i tncendio: Parcial f] rota'l I lo"ñ,r, parcial l-l Tctal f]

Estado del Tíempo: o¡urno l-l Nocturno [-l

Lluvia I I Seco t I Niebla j I Granizol I Nreve

Cruce señalizado: Sl LJ NORuta No: km: t'lacional f-l Provincial f-l

Cruce tren: Barrcrar sl I No l] Cruce señalizado: sl D No n

Semáforo: Sl Ll NO

Tipo de Acc¡dente: Frontal n Posterior l-l Lateral t] En Cadena I Vuelco t-] Desplazamrernto

Inmersión n Incendio l-l Explosión f Daño con la carga [-l

En Autopista I En calle I En Avenida I En curva fl En Pendiente [-l En Túnel f]

Cotisión con: péatón n vehtculo i-l Transp. Público fl Edificio tr columna I Animal []



6 f)¡ta¡.del Corductor del Vehítub A¡egurado

Nombre y Apellido: Género:  FI  Mn
Tipo y N" de Documento: lProfesión: Teléfono:

Domicilio: C.P.:

Localidad: Provincia: País:

Estado Civil: Fecha de Nacimiento: / i

Examen de Alcoholemia: Sl n No f 5e nego I I Conductor habitual del vehícuto: St [-l No []

Registro No: !categoria: Expedido por: Vencimiento: / /

Es el propio asegurado: St l-l (continuar en el punto 5) No f] lnelacion con el asegurado:

7 Detalh del otro Vehículo {1)

Propietario: Parentesco con el socio; Género: r[] rr¡[

Tipo y N" de Documento: Fecha de Nacimiento: / / Teléfono:

Domicilio: C,P.:

Localidad: Provincia; País:

Marca: Modelo: Tipo: Asegurado en:

Dominio: Año:

No de Motor: Ho de Chasis:

U¡o del Vehículo: Particuiar i I Comerc ia l  oCargaI  fa " i  oRemís Transporte Priblico I Servicios de Urgencia I--l Fror.., de Seguridad I-l

Detalle los daños del vehículo:

Examen de Alcoholemia del conductor: Sl I I

El Conductor €s el Propietario: Sl [l (Continuar en el punto 8) NO fj (Completar la Información que srgueJ

Conductor: Género: F[ M I

Tipo y N" de Documento: Teléfono:

Domicilio: C,P.:

Localidad: Provincia: País:

Estado €ivil: Fecha de Nacimiento: / /

Conductor habitual det vehículo: Sl l-l No n iegistro N": Vencimiento: -/ /

Dat¿lle del otro Vehículo (2)

Propietario: _. lParentesco con el socio: I Género: r I v []

Tipo y N" de Documento: Fecha de Nacimiento: / / Teléfono:

Domicilio: C.P.:

Localidad: lProvincia: País:

Marca: . lModelo: lt ipo: Asegurado en:

Dominio:

No de Motor: I N" de chasis:

Año:

U¡odel  Vehículo:  Par t icu lar i - - l  Comerc¡a l  oCargaI  rax i  oRemlsf l  Trunrpor . tuPr ib l icoI  Serv ic iosc leUrgencia i - l  Fu*. ' r . ,deSegur idadi - l

[- ' .oil. '* Ou*, au, *i,tr,o'

t_

Examen de Alcoholemia: srn NoI Se neso I
El Conductor es é¡ Propietario: Sl ll (Continuar en el punto 8) NO L-j (Completar la Información que sigue)

Conductor: Género :  r [  M [ :

Tipo y N" de Documento: Teléfono:

r D '
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Pó¡¡zas No: Siniestro N";

'11

Nombrc y Apellido: Género: el  I  rr¡ l

Tipo y N" de Documento: Teléfono:

Domicilio: c.P.:

Localidad: Provincia: País:

Estado Civil: Fecha de Nacimiento: | |

Relación con el Asegurador Conductor otro Vehiculo l-l Pasajero Vehfculo asegurado fl Pasajero otro Vehfculo l-l eeaton I

Tipo de Le¡iones: Leves l--l Graves (con internación) l-l uortat [ | etut"n de Alcoholemia: Sl f] No n Se negro I

Centro Asistencial:
l r

Nombre y Apellido: Género: Ff] M[-l

Tipo y No de Documento: Teléfono:

Domicilio: c.P.:

Localidad: Provincia: País:

Estado Civil: Fecha de Nacimiento: / |

Relación con el Aseguradol Conductor otro Vehfculo I I Pasajero Vehfculo Asegurado | | Pasajero otro Vehfculo | | eeatOn [l

Tipo de Lesiones: leves l-l Graves (con internación) l-l vlortat l-l le*"t"n de Alcoholemia: I n No [f se negó [

Centrc As¡stencial:

ro f f i ¡ r l ' ' ' $ l ' 6 ' ; ' ' p  
' r ; '  

,  :  '  ,  i ' - l  -1 .
Nombre y Apellido: Género: Ff]  Mf]

Tipo y N" de Documento: Teléfono:

Domicilio: C.P.:

toc¿lidad: Provincia: Paír:

Parcntesco con el Conductor:

,j':'r.É .#',"S:i ;' r  ;  , , t  .  , l

Nombre y Apellido: ¡ Género: F[ l  Mfl

Tipo y No de Documento: Teléfono:

Domicilio: C.P.: ,

Iocalidad: Provincia: País:

Parentesco con el Conductor:

f. 
-t

Es el conductor o asegurado: Sl | | (Continuar en el punto 12) NO L_J (Completar la Inforrnación que sigue)

Nombre y Apellido: Género: Fl-] Mn

Tipo y No de Documento: Teléfono:

Domicilio: C.P.:

Lotalidad: Provincia: País:

Mediante la siguiente denuncia: l-l adhiero |-l no adhiero (marcar lo que corresponda) a la aplicación de la metodologfa CLEAS (cláusula 53) para la

resolución del siniestro.
Fn ¡¡cn ¡ la nn e¡ lhar ir  avnl i ¡r  rp ta .at t<a'

Dejo expresa constancia que es de mi conocimiento que

la Póliza No oue amoara al vehiculo aseourado


