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Aviso de Accidente Vehiculos de Motor Paliza No.
Datos generales del Asegurado Reclomacion No,

Nombres Apellides
Cédula

Pasaporte

RMNC M

Calle
y Nao, Sector/Barrio

m

Correo
Teléfone Celular Electrénico

Descripcién del vehiculo asegurado

Tips  Aulo leep Camidn Marea Afia de
Camicnata Otro Motacicleta Madels fablencisn

Uso  Pasgjero Carga Chasis No, Color
Registro MNombre del

y Placa propietaric

Situacién actual del vehiculo:  en uso de clienfe Taller autorizado

Datos del cond uctor (Marque si el conductor es el asegurade)

Nombras Apellidos
Facha de Cédula
nacimiento Pasaporte Macionalidad M

Calle
y No. Sector/Barrio

ol

) Correo
Teléfono Celular Electrénico

4 1} i
Relacién con No. licencio Fecha de
el asegurado del conductor vencimiento

Descripcién del accidente

Fecha dal PAM
accidente Hora del accidents AM Veloeidad del Veh, Asegurado Km/h

Lugar del accidente 4 Considera usted que es culpable del accidents 2 s Mo

Deseripcién del accidente: Descripcion de los dofos:

Marcar lo Zona del Impacte

Use del autamévil al momento del accidente:
Acta Policial no.: Destacamento:

4Hubo Dafos o lo Propiedad Ajena (DPA)E 5 ha Si es afirmativo, por faver indique en la tabla:

Nombre del Propietario Descripeidn del Bien Afectada

éHUho algdn lesionado? Si Mo Contidad de Personas: ___ Describa elilos) tipo(s) de Lesién(s):

Fecha Mombre Firma del Asegurado o su Representants



