ABILES (VER ADVERTENCIAS AL ASEGURADO — CONDICIONES GENERALES DE POLIZA)

TODO SINIESTRO DEBERA SER COMUNICADO A LA COOPERATIVA DENTRO DE LOS 3 DIAS H

SEGUROMETAL SECCION SINIESTROS AUTOMOVILES — DENUNCIA DE ACCIDENTES
COOPERATIVA DE SEGUROS Ltda.

ALVEAR 930 2000 ROSARIO Rosario.....03....cccoeeeirieee e de......... (091770 J de.....2010..cccceeecrrreeen.
SINIESTROS N° CODIGO
Socio Asegurado:.SANTILLAN MARTA............... Telimieeieeee e,
POLIZAN® Domicilio:. TROPEROS SOSA 1250........... Localidad:....MAIPU.....c.cccecueerunnne
SOCIO N° Fecha del Accidente: Dia:..30....Mes:..04..Afi0:...2010......Hora:..17:30.......
DETALLE DEL VEHICULO ASEGURADO
Tipo de Vehiculo:.. AUTOMOVIL.....c.cccovevverveesrennen. Marca:..FIAT 600....cccccceeeririeeriieeeriieeennns Aho:..1970............ (670 o] & P URRRPRNE
Dominio:...UC) 730....cccuevrerveriiiniinienieeieienne N° de Chassis:..249833......cccccevvverieniinienieienene N° de Motor:...2816272......ccccccevenirvierenicirenienne
ACOPLADO
Y T o PP PRORPOt ARO e TONEIAJE eei e
DOMINIO ettt N A8 ChasSiS:..eeiiieriiieriieiee ettt nesne s
DATOS DEL CONDUCTOR
Nombre y Apellido:...MARTA SANTILLAN.....cceeverrereerreereereerreseeereeveeraene e Fecha de Nacimiento....20/09/1945............ Sexo: M F
N° de Registro:..5209848........ccccevevreerireenreeereeneens Categoria:...Bl....ccceevveereenenn. Vencimiento:...05/08/2013............... .
Estado Civil:..CASADA........ccoveeeirieeecieeeeireen, Tipo y N° de Documento:..DNI 5020848..........cc.ccuun..... ST A W VU
Domicilio:....TROPERO SOSA......ccccerveerierreesereee e C. Postal:.5515........ Conductor Habitual: “H” habitual % “N” no habitual
DETALLES DEL ACCIDENTE
Lugar:...J.J. PASOS AL 2000......ccccuieiiiereeireeerrreeeveeesieneaennns Localidad:..MAIPU........cccoovveeerreeeereeee i, Provingia:...MENDOZA..........cccceveeevrrreenns
AU — Autopista AV - Avenida BO - Bocacalle CA —Calle XX-Otro X RU —Ruta

Forma en que ocurri6:.ESTANDO EN UN ESTACIONAMIENTO AL HACER RETROCESO EMBESTIEONui#X PARTE DELANTERA IZQUIERDA DE M
VEHICULO EN EL PARAGOLPE TRASERO DEL VEHICULO QUE SE ENCONTRABA ESTACIONAD®

Comisaria que INtervino:... 4. .ccoceeeveereeeieeseeeee e s e =T =LY O - E TSROt
DomicCilio TESHIZO:....uviiriiiiiier e Localidad:...-%.....ccovviiiniiiee e, PCiaiiiiiiiciee e Teliiiiiieiieeieee
CONSECUENCIAS
Detalle de los dafios ocasionados al vehiculo,asegurado...RASPON EN EL PARAGOLPE (PARTE DELANTERA IZQ)...ccevvvrererurerreererenseensseseseessessesesanens
LIEVAAO @l TAllEF ..t inecrerenee oo ettt es et ses e e e s s sae s ens senssessenees MONTO EStIMATO....eeieeeeereire ettt s
LESIONADOS: En el vehiculo propio: En el vehiculo del tercero: Peatdn:
NOMBRE Y APELLIDO EDAD DOMICILIO INTERNADO EN NATURALEZA DE LA LESION

DATOS DEL TERCERO

Propietario:... MARQUEZ HECTOR........ccoevveeiririeirieeeieee e Domicilio:...ROCA 1430.....cccccevireeeeiienrieeecireeesieee e Tl
Conductor:....ESTACIONADO........ccveeuvenns (D070 oY1l 1T S Registro Cond. N°:....ccceeveuveveerereinene =]
Marca del vehiculo:..CHREVOLET CORSA.......c..cccveeuee. AfO:....uceee N° de MOtOr:......coevviniiiinenccrceceen Dominio:...CWG 540................
éTiene seguro?..Sl....Compania:.SAN CRISTOBAL.......cccccuveenne Riesgos cubiertos:..RC.......cccocveveevveiiiiieeniieeesiieee s N° de Pdliza:.2054508/2...........
Detalle de dafios ocasionados (a vehiculos 0 cosas)...PARAGOLPE TRASERD......uecciuuiiieiieeeitieeeiteeeeeteeeetteeeeteeeeeaseseetaeaeenseeeessseeasseeeenssesesseesasssasannes
................................................................................................................................................................................... Monto estimado:.......ccceeceervenereenieneenne.

RECIBIO FIRMA DEL ASEGURADO




VEHICULO DEL SOCIO VEHICULO DEL TERCERO
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SENALE CON CIRCULOS LAS PARTES DONDE LOS VEHICULOS REGISTRAN DANOS POR EL CHOQUE

GRAFICO COMPLEMENTARIO CONFECCIONADO
POR EL EXPONENTE EN FORMA ESPONTANEA
(PONER NOMBRE DE CALLES)

N

FIRMA DEL ASEGURADO






