F. Denuncia de Siniestros PAS.— 09/2012

IA

CAJA DE SEGUROS S.A. Qﬁ] A
SEGURO DE AUTOMOTORES @B ahqrro
DENUNCIA DE SINIESTRO [RaScH

|Derivado por el PAS: | Organizador / Sucursal:
[Siniestro Caja N°: |Péliza N°:

| J I.FECHA DEL SINIESTRO

ESTADO DEL TIEMPO

|Fecha: [ [Hora: Diurno[_] Nocturno[ ] Seco[ ] Lluvia[ ] Niebla[ ] Granizo[ ] Nieve[ ]
H
|Localidad: |Provincia:

|Pais: |Ca||e: |N°:

[Interseccion de / Entre y

[Ruta N°: [km.: Nacional[] Provincial [] |Cruce con Ruta N°: Cruce sefalizado? Si [] No[]

|Cruce tren [Ibarrera Si[] No[] Cruce sefalizado? Si[] No[] |Estado barrera:
|Seméforo Si[] No[] funciona? Si[] No[] intermitente[ ] |Color:

|Tipo de Calzada |Estado Calzada

H
[Nombre y Apellido: | Género: FL1M []
[Tipo y N° documento: | Teléfono:

[ Domicilio: lcp:

| Localidad: | Provincia: | Pais:

|Estado Civil: |Fecha de Nacimiento: / /

|Examen de alcoholemia: Si[] No[] Se negé []

| Conductor habitual del vehiculo? Si[] No[] |Registro N° | Vencimiento: / /

|Es el propio asegurado?  Si [] (continuar en el punto 5) No[] |Relacién con el asegurado:

| J 4. DATOS DEL ASEGURADO

[Nombre y Apellido o Razén Social:

[ Tipo y N° documento: | Teléfono:

| Domicilio: lc.p:

| Localidad: | Provincia: | Pais:

|
|Marca: |Modelo: |Tipo:

|Dominio: |Aﬁo:

|N° Motor: |N° Chasis:

|Uso del vehiculo: particular [[] comercial o carga [[] taxi o remis [ | transporte publico []
servicios de urgencia [ ] fuerzas de seguridad []
| Cobertura afectada: ROBO parcial [] total [] INCENDIO parcial [] total [] DANO parcial [] total []

|Deta||e los dafios del vehiculo:

N
|Propietario: |Género: FLOIM [
|Tipo y N° documento: |Te|éfono:

|Domici|io: |C.P.:

| Localidad: | Provincia: | Pais:

|Marca: |Mode|o: |Tipo:

[Dominio: [Ado:

[N°. Motor: [N° Chasis:

|Uso del vehiculo: particular []  comercial o carga [] taxi o remis [] transporte pablico []
servicios de urgencia [ ] fuerzas de seguridad []

|Deta||e los dafios del vehiculo:

|Examen de alcoholemia del conductor: Si[] No[] Se nego []

|El conductor es el propietario? Si [] (continuar en el punto 8) No[] (completar la informacién que sigue)

| Conductor: | Género: FL1M []
|Tipo y N° documento: |Te|éfono:

|Domici|io: |C.P.:

| Localidad: | Provincia: | Pais:

|Estado Civil: |Fecha de Nacimiento: / /

| Conductor habitual del vehiculo? Si[] No[] |Registro N°: | Vencimiento: [




H
|Propietario: |Género: FLIM [
[Tipo y N° documento: | Teléfono:

|Domici|io: |C.P. :

| Localidad: | Provincia: | Pais:

[Marca: [Modelo: [Tipo:

[Dominio: [Ado:

[N°. Motor: [N° Chasis:

|Uso del vehiculo: particular [[] comercial o carga [[] taxi o remis [ | transporte publico []
servicios de urgencia [ | fuerzas de seguridad []

|Deta||e los danos del vehiculo:

|Examen de alcoholemia del conductor: Si[] No[] Se negé []

|El conductor es el propietario? Si [] (continuar en el punto 8) No[] (completar la informacién que sigue)

| Conductor: | Género: FIIM [
|Tipo y N° documento: |Te|éfono:

|Domici|io: |C.P. :

| Localidad: | Provincia: | Pais:

|Estado Civil: |Fecha de Nacimiento: / /

| Conductor habitual del vehiculo? Si[] No[] [Registro N°: | Vencimiento: / /

N
|Propietario: |Género: FLIM [
|Tipo y N° documento: |Te|éfono:

|Domici|io: |C.P. :

| Localidad: | Provincia: | Pais:

|Detalle los danos:

| | 9. CARACTERISTICAS DEL SINIESTRO

[Tipo de Accidente: frontal [] posterior [ ]  lateral [] en cadena [] vuelco [] desplazamiento []
inmersion [] incendio [] explosion [] dafio ¢/ la carga []
EnAutopista [ | Encalle[] Enavenida[ ] EnCurva[] En pendiente [] Entanel [ ]  Sobre Puente [ ]
Otro [ |
|Co|isi6n con: peatén [ vehiculo [] Transp. publ [] edificio[ ] columna [] animal []
Otro [ |
CROQUIS DETALLES DEL SINIESTRO
N
0] E

Hal

10. DATOS DEL DENUNCIANTE

|Es el conductor o asegurado? Si[] (continuar en el punto 1) No[ ] (completar la informacién que sigue)

[Nombre y Apellido: | Género: F[1M []
[Tipo y N° documento: | Teléfono:

|Domici|io: |C.P. :

| Localidad: | Provincia: | Pais:

| [ 11.Los datos y demas referencias que se consignan tienen caracter de declaracién jurada
[Lugar: Firma:

|Fecha: / /

|Hora: |Ac|aracién:




