DECLARACION DEL SINIESTRO q
SEGURO DE AUTOMOVILES /(\

PREVISORA

CIUDAD FECHA DE RECLAMACION SEGUROS

DiA MES ARO

DATOS DEL SEGURO

POLIZA No. SINIESTRO No.
ASEGURADO NIT / CEDULA
DIRECCION TELEFONO
BENEFICIARIO NIT / CEDULA
DIRECCION TELEFONO

DATOS DEL VEHICULO
MARCA

CLASE ANO MODELO PLACA

MOTOR SERIAL SEGURO EN OTRAS COMPANIAS sI1 O NO O
COMPANIA POLIZA NUMERO

DETALLES DEL ACCIDENTE
FECHA

HORA / MINUTOS DEPARTAMENTO

AM. ©O pPM. O

MUNICIPIO DIRECCION LUGAR DEL ACCIDENTE
NOMBRE DEL CONDUCTOR DOCUMENTO DE IDENTIDAD
No. PASE INFORME DE AUTORIDAD COMPETENTE
TRANSITO () POLICIA VIAL () INSPECTOR () JUEZ () DENUNCIA (O NINGUNO (O

SI MARCO NINGUNO, EXPLIQUE POR QUE

DESCRIPCION DE LOS HECHOS
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DANOS SUFRIDOS VEHICULO ASEGURADO

v 3%,

DANOS A TERCEROS

s1 O NO O RELACIONE:
NOMBRE DIRECCION TELEFONO
VEHICULO O PLACA
PERSONA O NOMBRE
INMUEBLE O DIRECCION
POSTE O UBICACION
OTRO O ESPECIFIQUE

DECLARANTE Y/O CONDUCTOR ASEGURADO Y/O REPRESENTANTE

NOMBRE NOMBRE
CEDULA No. CEDULA No.
FIRMA FIRMA

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA RECLAMACION

CEDULA No

FIRMA'Y SELLO
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