SEGUROMETAL ALVEAR 930 — 2000 ROSARIO

reclamos@segurometal.com
COOPERATIVA DE SEGUROS Ltda.

SINIESTRO N2.....ccoviiiiiiicncnnes

DENUNCIA DE ACCIDENTE - TERCEROS

El que suscribe...MARQUEZ HECTOR.......ccoeeirterrierineeienee ettt etsies et ses e et es e sasessseess sensesenesensesenesessssnesenseseseftensens s Bhe e eennenes
Domiciliado en...LA RIOJA 350....c..cccivninerernineevenesineresenesseresenneenens LOCAIIAA ... MAIPU e T b
comunica a Uds. que ha sufrido un accidente de transito y solicita ser indemnizado, a cuyo efecto gxponelassiguiente:

V/Socio Asegurado.....SANTILLAN MARTA.....cceeieeeriieeeetereeeterereeseesesesssbesssssssesesesesessnsessnessnsess St otiine s o s sensesesesussessnssssses sesesesnanns
Fecha del accidente...30/04/2010.....Hora...17:30....Lugar...ESTACIONAMIENTO DQN CARL@S (PERU 590) MAIPU.............
................................................................ Denuncia en la Comisaria.........4.........de.....30...diaDEL MES DE ABRIL DE 2010

L] - PO Se labré: (marque con una cruz).

Sumario Legajo Constancia Libro de Choques X Folio

Declaro ser el propietario del vehiculo damnificado, de las siguiehtes cdracteristicas:

Tipo de vehiculo...AUTOMOVIL............ Marca...CHEVROLETSEORSAL......ccoceeveee e Motor......24890JAMO........cccvevrerene.

Chapa patente.....XWG 540.............. [ T=Le [To = I e Yo 7 A OO TR USSR

DATOS DEL CONDUCTOR DE MI VEHICULO:

Nombre y Apellido...ESTACIONADD i R ettt sttt ce st st es es s reesesae seeesses s ere et stesessansnsereaseseesen Edad..............
[ o ¢ ol | e T TR Registro NQ.......cocevvererercese e
DETALLE DEL ACCIDENTE
CROQUIS MI VEHICULO SE ENCONTRABA ESTACIONADO EN EL ESTACIONAMIENTO DON
N CARLOS DE CALLE PERU AL 500 CUANDO UN VEHICULO MARCA FIAT 600 QUE

SE ENCONTRABA REALIZANDO MANIOBRAS DE RETROCESO ME EMBISTE CON
SU PARTE DELANTERA 1ZQ. MI PARAGOLPE TRASERO DERECHO




CONSECUENCIAS

Detalle de los dafios en mi...PARAGOLPE TRASERO Y GUARDABARRO TRASERO DERECHO....c..vcivneeireerenieireeieneeireereseiseenens
Nombre del taller particular......EL ABOLLON.......c.coiirirtiieriierint sttt sttt et et eae seses e e bes et ses s ea et e ses s ene sesbesenssesseseneseneres
Monto de los dafios......5500.................... Este importe representa los perjuicios sufridos y es el total que @

- Adjunto Presupuestos.
Monto de 105 Dafios:...5500.........coummrermrermeesineenesseeseeeirenseseeeees
Doy fe contar con seguro en:
«:SAN CRISTOBAL. c..vtuerieereee st sereeeseveneser e serenens

P6liza N2......2054508/2.....coerereuirrereeieireeeesiseeseaeans

Seguro Total - ¢/ franquicia - R.C.
(Tache lo que no corresponda)

Nombre y Apellido.......c..oceeeeeececirieeece e

NATURALEZA DE LAS LESIONES ...............
Internado en Hospital y/o San
Este importe representa los

Adjunto comprobant

LE. O Cll e e

DOCUMENTACION A PRESENTAR

Q ia tarjeta de identificacién del automotor.

Fotocopia boleto compra-venta (si el vehiculo no esta a su nombre).

Fotocopia registro de conductor.

Certificado de cobertura extendido por la aseguradora.
Denuncia administrativa de vtra. aseguradora.
Presupuesto.

Fotografia de los dafios.






