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Provincia [-
DENUNCIA DE SINIESTRO AUTOMOTORES Seguros

Ndmero de Cliente Numero de Pdliza Numero de Flota Numero de Siniestro

Datos del Asegurado
Apellido y Nombre del Asegurado

Estado Civil Tipo y N° de Documento CUIT/CUIL QOcupacion

Domicilio (Calle, Torre, Piso, Dpto.) Localidad Caodigo Postal Teléfono

Direccion de Correo Electronico |

Datos del Vehiculo Asegurado

Marca Modelo Tipo de Vehiculo Patente Uso Afo
N° de Chasis N° de Motor Color Kilometraje Equipo a GAS (%) Titulo Prop. robado ¢/ Autémovil (*)
Sl NO Sl NO
Datos del Conductor
Apellido y Nombre Tipo de Cond. (1) | E. Civil Sexo Edad
Registro de Conducir Relacion con el Asegurado QOcupacion
Categoria (2) Expedido por Numero Vencimiento
Domicilio (Calle, Torre, Piso, Dpto.) Localidad Caodigo Postal Teléfono
Datos del Hecho
Lugar de Ocurrencia Localidad Cadigo (3)
Provincia Fecha Hora Denuncia Policial (*) Se instruy6 Sumario (*)
Sl NO Sl NO
Comisaria Juzgado (UFI) y N° de Causa Inici6 o iniciarad Reclamo de 3ro. (*)
Sl NO
Testigos
Apellido y Nombre Domicilio Teléfono
Forma de Ocurrencia Croquis del Accidente
N
0} E
S

Dafios ocasionados al Vehiculo Asegurado

Consecuencias (*)
Gran Magnitud | |Regulares | |M|'nimos |

Detalle de los dafnos sufridos

Inspeccion Fecha A convenir

Nombre del Taller

Domicilio

Localidad Caodigo Postal Teléfono

Referencias
(*) Marque con una X lo que corresponda
(1) Tipo de conductor: H (Habitual) / NH (No habitual)
(2) Categoria: RP (Profesional) / RR (No Profesional)
(3) Codigo: CA (Calle) / AV (Avenida) / AU (Autopista) / RU (Ruta) / BO (Bocacalle) / XX (Otro)
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Datos del Vehiculo con el cual tuvo el accidente

Propietario Tipo y N° de Documento
Domicilio (Calle, Torre, Piso, Dpto.) Localidad Cadigo Postal Teléfono
Apellido y Nombre del Conductor Registro de Conducir
Categoria Expedido por Numero Vencimiento
Domicilio (Calle, Torre, Piso, Dpto.) Localidad Caodigo Postal Teléfono
Marca Modelo Tipo de Vehiculo Patente Uso Aho
N° de Chasis / Motor N° de Motor Color Relacién con el Asegurado QOcupacion
Detalle de los dafios sufridos
Asegurado en | | N° de Pdliza |
Dafios a propiedades, puentes, alcantarillas, postes alambrados, etc.
Propietario
Domicilio (Calle, Torre, Piso, Dpto.) Localidad Cadigo Postal Teléfono
Ubicacion de la Propiedad dafiada Localidad Cadigo Postal

Detalle de los dafnos sufridos |

Lesiones a Personas

. Vinculo con el - i * *
Apellido y Nombre Domicilio Naturaleza de las lesiones (*) | Personas afectadas (2) (*)
Asegurado (1) Leves | Graves | Muerte | 1 | 2 | 3] 4| 5
Referencias
(1) Grado de parentezco, amistad, otros (*) Marque con una X lo que corresponda
(2) 1- Conductor del vehiculo asegurado 2- Conductor otro vehiculo 3- Pasajero vehiculo asegurado 4- Pasajeros otro vehiculo 5- Peatones
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|:| Interdepdsito (solo para sucursales del Banco de la Provincia de Buenos Aires)
Sucursal Tipo de Cuenta: N° de Cuenta
CajadeAhorrol |CuentaCte.| | | | | | | | | | | |

Titular

Cheque a nombre del Asegurado para retirar por Tesoreria

|:| Transferencia sobre Sucursal (sélo para sucursales del Banco de la Provincia de Buenos Aires)

Sucursal Beneficiario C.U.IL./CU.LT.

INSTRUCCIONES IMPORTANTES PARA EL CASO DE SINIESTRO

En caso de siniestro debera realizar siempre la correspondiente denuncia a la Compafia y DENTRO DE LOS TRES DIAS CORRIDOS de ocurrido el hecho, conforme lo
establecido en la Ley de Seguros (17.418).En caso de imposibilidad, podra anticiparse telefénicamente al 0810-222-2444.

En oportunidad de formular la denuncia, se debera presentar DENUNCIA POLICIAL (cuando se trate de Siniestros de Responsabilidad Civil hacia Terceros Transportados no
Transportados con lesiones y/o muertes y Robo o Hurto).

EN CASO DE ROBO

Inmediatamente de tener conocimiento del robo de su automotor, dentro del radio de la Capital Federal y Gran Buenos Aires, DENUNCIELO TELEFONICAMENTE AL
COMANDO RADIOELECTRICO (TEL 911), desde donde se le irradiara el pedido de secuestro del vehiculo. No obstante, debera ratificar esta denuncia telefénica en cualquiel
comisaria o dependencia policial.

En caso de poseer rastreo satelital comuniquese en forma inmediata con su proveedor.

EN CASO DE DANOS AL VEHICULO

El Asegurador podra no admitir acumulacion de dafios si no ha recibido una denuncia en término por cada accidente.

Inspeccion: Identificar fecha o marcar a convenir, telefonicamente al 0810-222-2444 (en Capital Federal y Gran Buenos Aires) o personalmente en Casa Central o
Delegaciones.

Presupuesto detallado de la reparacion a efectuar: El presupuesto, firmado y fechado por el tallerista, debera ser entregado al inspector en el momento de efectuar la
inspeccion, la que podra ser encomendada a partir de 48 horas habiles posteriores a la fecha de recepcién de la denuncia por parte de la Compaiia.

Llamado a Presupuestar: Cuando lo estime conveniente esta Entidad dispondra presupuestar la reparacion de los dafos.

Darios, Robo y/o Hurto de Ruedas, Cerraduras y Cristales: Esta Entidad podra proveer al Asegurado el elemento dafiado, robado y/o hurtado, cuando corresponda su
reposicion. A tal efecto se encuentra disponible el servicio Solucién Inmediata 0810-222-2444 (segun normativa vigente y jurisdicciones habilitadas).

Trabajos terminados: Esta entidad cuando lo estime conveniente, dispondra la verificacion de trabajo terminado.

Pago del Siniestro: La indemnizacion se efectuara al Asegurado y/o Taller, segun lo acordado y de acuerdo con la factura y demas documentacion presentada a tal efecto.

EN CASO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No acepte reclamaciones de terceros, ni efectlie pago por ningiin concepto. Ponga en contacto a los damnificados con el asegurador.

Si el accidente produce lesiones a terceras personas, NO OLVIDE QUE POSIBLEMENTE SE INICIARA UN PROCESO PENAL. En su propio interés, seria conveniente
obtener testigos y no concurrir a ninguna citacion judicial o policial, sin comunicarse previamente con la Compafiia, a efectos de asesorarse. Si no hubiera tiempo de
contactarse, sea cuidadoso al relatar las circunstancias del hecho. Una descripcién vaga e inexacta puede dar lugar a su condena en el PROCESO PENAL.

Firma Aclaracién de Firma Tipo y N° de Documento



