SEGUROS

DEL
UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE
ESTADO S.A. AUTOMOVILES

DECLARACION DE SINIESTRO

NIT. 860.009.578-6

Pdliza No. Ciudad Siniestro No.
Nombre del Asegurado Nit. ¢ C.C. Beneficiario
Direccién: Tel.:
Quién conducia Retacion con el asegurado Tel:
Pase No. Expedido en Vigencia hasta

DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO

Marca Clase Capacidad Placa No.
Motor No. Modelo Afio Color
No. Pasajeros Chasis o serie Servicio

Esta declaracion debe ser diigenciada unicamente por el asegurado o conductor directamente.

El accidente ocurrio el dia Hora en

Sitio det accidente

Detalles del accidente

Darios causados al vehiculo asegurado

El inspector debe verificar, conceptuar y determinar en formulario especial

Valor aproximado de los dafios $ Dénde se puede inspeccionar

Intervinieron las autoridades? Parte No. Agente o patrulla No.

Inspeccion o juzgado que conoce el negocio

En case negativo indique por qué no intervinieron las autoridades

Direccion Teléfono
TESTIGOS Direccion Teléfono
Direccion Teléfono
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LESIONES A LOS PASAJEROS DEL VEHICULO ASEGURADO? SI(J No(J

LESIONES CAUSADAS A PERSONAS NO OCUPANTES DEL
VEHICULO ASEGURADO (TERCEROS) SI NO

Nombre Clase de heridas
Nombre Clase de heridas
Nombre Clase de heridas

Dénde estan siendo atendidos los heridos

Hubo reconocimiento médico legal? Cuantos dias de incapacidad

DANOS CAUSADOS A TERCEROS (PROPIEDADES)

Nombre del Tercero

Direccion Ciudad Teléefono
Vehiculo Tercero. Marca Clase Placas
Afio Color

El vehiculo del tercero est asegurado?__. -~ En qué aseguradora

Poliza No. Vigencia

Naturaleza de los dafios

Propietario

Ciudad y Fecha Firma del Asegurado o Conductor

CROQUIS DEL ACCIDENTE
{Utilice el Croquis mas apropiado al caso)
Siempre se debe diligenciar

Vehiculo Asegurado distingale con “A” Vehiculo del tercero con “B”
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