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

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