= 1a sggunda DEPARTAMENTO SINIESTROS - AUTOMOTORES
7 Denuncia Administrativa

COOPERATIVA LTDA. DE SEGUROS GENERALES

Brig. Gral. Juan Manuel de Rosas 957 - S2000CCE Rosario. ° i i

Telotonos: (0341) 420-1000 - FAX: (0347) 4201008106107 N® Agencia Localidad
C.U.LT.N®: 30-50001770-4 ING. BRUTOS CONVENIO
MULTILATERAL 921-750358-5 |.V.A. RESPONSABLE INSCRIPTO

VIGENCIA

Desde las 12 hs. del Hasta las 12 hs. del

| Plan Poliza N° Siniestro N°
(Asegurado )
NOMDIE / RAZON SOCIAL ...ttt Documento de Identidad (LE/LC/DU/DNI/CI) N°: ..o
CUIT/ CUIL/ CDI: oo EStado Civil: ........coveveveseeeseeeseesieeinn, DOMUCHO: ...t
TEIBIONO: ...t LOCANIAAQ: .......co.eoceeveieiisieiee ettt (O SN
PrOVINCIA: ©...vovvvveeveieeie et PaIS: ottt e Nacionalidad: ...............ccceeuvveereersissieeseeeseeseeen
>A(:tividad: ...................................................................................................................................................................................................................................................................... <
DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO
(0001410 (1o (o (TSP Conductor Habitual del Vehiculo: SIl_|  NOL_| Edad: ..o Género FL_| m[]
EStado CiVil: .........ccevvveereereeiissiieeeeiieeireiainn Fecha de Nacimiento: ........... YV VO DOMUCHO: ...ttt
Registro de Conductor N°: ...........ccoveevneerrcsriserrirnsrisinies Vencimiento: ........... YA [ oeeeerirnin Examen de Alcoholemia: Sl D NO D se nego D
Es el propio Asegurado? Sl I nol ] (Relacion con €1 @SEGUIAUD) ............c.veeeieerciersiieiesieissse sttt
Marca: . . Motor N°: ..
USO: e A bbbt
VERICUIO: ..o MarCa: .......coevveeeeeieieeeieiese e AAO: o Patente: ........ccccocvvevveeennn. CRaSIS: ..o
T
> X
FECHA ACCIDENTE HORA LUGAR LOCALIDAD PROVINCIA
.......... N
piurRNO [ NocTuRNO [ ESTADODEL TIEMPO SECO [ | Ltuvia [ | NEBLA [ | GrRAnIZO [ ] NEVE [
T L0 O N i INterseccion de / ENHE: .........ovvvvevervvverrerississssssissssssississinsisens
Nacional | ]
Provincial [ ] Cruce con Ruta N°: ........cooooccoccoocc.. Cruce sefializado? SI [ ] NO [ | Cruce Tren| | Barrera SI| | NO| | Cruce sefializado? SI| ] NO [ ]
L 1o (O o (= - ST Seméforo SI[__] NO[_1Funciona? SI[_| NO[_] Intermitente [_1 COIOF: ..........cccroccccrccc....
L TipO 0 CalZada: ........coooveeeeieeeeieses et EStado de CalzZada: ............covvireeieisieisie s )
([ FORMA EN QUE OCURRIO: ..o 1111511111151 1111151111t )
Policia QUe INTEIVINO: ..........cc.covrveieririeriiierersteeeseseeersee Seccional N°: .......ccoeuveevneneioerinininns LOCAMNIAAT: ..ottt

DETALLE DE LOS DANOS DELASEGURADOQ: .......ooooevvvvvvoriesssseeessvosissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s 0000100110001 100010000

(DA TOS DEL OTRO VEHICULO (1)

PROPIETARIOQ: .ooosee e vevveveeses o255 500055855555 Género F[ | M[]

TIPO Y N A8 DOC. ..ot TRl6fONO: ... DOMUCHIO: ..ottt CP:in.

LOCAlIAA: .........coovveveeereiircieeieieee e PIOVINCIA: ..ot PaS: ..ot

Examen de alcoholemia del conductor:. SIL_| NO[_] Se negé | Elconductores el propietario? S| L] wol ] (completar la informacion que sigue)

CONAUCTON: ..ottt Género FI_ | m[ ] TipO Y N° A8 DOC.. ...t s

DOMUCHIO: ... TeléfonO: ..o ProVINCIa.. ....cooveeveveveeeiereiseersieeien, PaiS: oo e,

Registro de ConduCtor N°: ... Vencimiento: ................ [ i,

MBICA: ... Modelo: ...........cccocovvennirriniinn. TIDO: v, DOMUNIO: ... v ARO: v

N° de MOtOr: ........cooveeveeerrieisiircrnn, N de ChasiS: .......cccevvveveeeriesirirerinns Patente: ........ccccccoreunn. USO: ..o N de POliZa: .......ccoveererreeviricinn,

SEGUIO ON: ...ttt Detalle de dafios del VERICUIO: ...ttt
> ........................................................................................................................................................................................................................................................................................ <

DATOS DEL OTRO VEHICULO (2)

PROPIETARIO: ...oooc oo 5555 Género F[ | M[ |

TIDO Y N® 8 DOC. ..o TRIEIONO: ... DOMUCHIO: ..o CP:

Jo o 1 (o o PIOVINCIA: ©..vvovevisivieieisisie ettt L 1S

Examen de alcoholemia del conductor: SI [ 1 NO [] Se negé L Elconductoresel propietario? S/ L] wnold (completar la informacion que sigue)

CONAUCTON: ..ot Género FI_ | m[] TIPO Y N® A8 DOC.. ..o

1-18-001-2



4 \
CARACTERISTICAS DEL SINIESTRO
TIPO DE Frontal H Posterior H Lateral H En Cadena H Vuelco H
ACCIDENTE Inmersion Incendio Explosion Dafio ¢/ la carga Desplazamiento
EnAutopista| | EnAvenida| | EnCurval | EnPendiente| | EnTunel[ | Sobre Puente [ |  O0: oo,
COLISION CON: ~ Peaton [ | Vehiculo [ | Transp. Pablico [ | Edificio [ | ~Columna [ ] Animal [ OO oo
\ Z
4 \
LESIONES A TERCEROS (1)
NOMBIE Y APEICIO: ...t Género FL | m[|
Tipo y N° de documento: TRIETONO: ... DOMUCHO: ..vvvovveveverieiesrisiei et
CP: s LOCANIAAT: ..........cvoeveeieiisiiseeee s PIOVINCIA: ...ttt PaiS: oo
ESEAAO CVIl: ..ottt Fecha de Nacimiento: .................. YO YA
Relacion con el asegurado: Conductor otro Vehiculo H Pasajero Vehiculo asegurado H
Pasajero otro Vehiculo Peaton
Tipo de Lesiones Leves H Graves (con internacion) Mortal H
Examen de Alcoholemia Si NO Se Nego
CONEIO ASISIENCIAL. ...ttt 2242222222222ttt
> <
LESIONES A TERCEROS (1)
INOMDIE Y APEIITIO: ... Género F[ | m[ ]
Tipo y N° de dOCUMENTO: .........ceoevsviariririririrerirerisersssseienieen TRIEIONO: ..., DOMUCHIO: ...

CP:... .. Localidad: .......

ESAQO CIVIl: ...ttt
Relacion con el asegurado: Conductor otro Vehiculo H Pasajero Vehiculo asegurado H
Pasajero otro Vehiculo Peatén

Tipo de Lesiones Leves H Graves (con internacion) H Mortal H

Examen de Alcoholemia Si NO Se Negé

CONIIO ASISIENCIAL: ...t 2 4224228282421 1 4284241285481 8 2R
\, 7z
4 \

*RECONOCIMIENTO DE RESPONSABILIDAD: El Asegurado no puede reconocer su responsabilidad ni celebrar transaccion sin anuencia escrita del Asegurador
(Denuncia de siniestro - Cargas del Asegurado de advertencias del Asegurado en las Condiciones Generales de péliza -Art. 116 Ley de Seguros N° 17.418).

*DENUNCIA DEL SINIESTRO: El Asegurado comunicaréa al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de los tres dias de conocerlo, bajo pena de perder el
derecho de ser indemnizado (Denuncia de siniestro - Cargas delAsegurador de advertencias del Asegurado enlas Condiciones Generales de péliza -Art. 46, 47 y 115
Ley de Seguros N° 17.418

*SINIESTROS CON LESIONES y/o MUERTE: Previo al envio del presente formulario, SE DEBE COMUNICAR EN FORMA INMEDIATA a esta ADMINISTRACION
y/o TASADOR, por la via més eficaz (FAX o TEL.).

Busque en este detalle el lugar semejante a aquel en que se produjo el siniestro y dibuje lo mejor posible las unidades intervinientes. Aclare con flechas la direccién de
trénsito de las calles: es de vital importancia para el anélisis del siniestro.
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4 3\
DATOS DEL DENUNCIANTE Es el Asegurado SI [] NO []
INOMIBIE Y ADBITO: ..vvvvvvvvo v Género F [ | M[]

Tipo y N° de dOCUMENTO: .........ovvevvereerierieiiseiseinesesrseerieris TRIEFONO: ...ttt DOMUCHHO: ...
L CP:irnen, Localidad: ............ccocemiminieinicicicenses PIOVINCIA: ...t PalS: ..o, )

ACEPTAPARTICIPAR EN EL CLEAS: sl No [ |

LUGAR Y FECHA: ...

FIRMA DEL DECLARANTE
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