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DENUNCIA DE ACCIDENTE - TERCEROS
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CONSECUENCIAS
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DOCUMENTACION A PRESENTAR

Fotocopia tarjeta de identificacion 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.
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