F. 3834-1000l- | 1-2007

CAJA DEAHORROY SEGURO S.A.

IA
CAJA

de ahorro
y seguro

DENUNCIA DE SINIESTRO DELAUTOMOTOR - FLOTAS

FECHA DE DENUNCIA: | l l | FECHA SINIESTRO: || [ ]
POLIZA N: | | Hora: [

L

LUGAR DEL HECHO: L | Locaupap: i
CODPOSTAL: | | provinciA: [ |
E UL OLERNENGUAL: 3 5o rosteconin b v iR 4 s S Vo ki s bk e e e e RS S = b0 b

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................................................

............................................................................................................................

APELLIDO Y NOMERE: | ]
DOMICILIO: | ]
COD. POSTAL: |_ ]
N ]
EOCALIOND: ELVEHICULO AL MOMENTO DEL
PROVINCIA: | | HecHo cumpuAMision oriciaL st ol

* APELLIDOY NOMBRE: B
* poMicILIO: | | *estapo cvi: [ ]
« CODPOSTAL: | |+ recHA DENACIMIENTO: [ ] I |

* LOCALIDAD: | | xsexo: [ J¢ [Im

* DOMICILIO: | | *TeLerono: L =]
* PROVINCIA:| | *ocupacionAcTUAL: | T
*TIPO DE DOCUMENTO: | | *NAcioNALDAD: L el
* NUMERO DE DOCUMENTO: | | *REL C/ASEGURADO: |
C. POST. MUNIC. EXP. DEL REGISTRO: | | usopecinturon: si_ ] nNo[ ]

N° DE REGISTRO: | | uso peestimutanTes: sl nNo[_|
CATEGORIA: | | nG.atcoror: sil_] no[ ]

VIG. REGISTRO DDE: | | | ] SE HALLABA AUTORIZADO POR LA

VIG.REGISTROHTA: [ | | | : REPARTICION PARA CONDUCIR sil_Jno[ ]

COMISARIA: L | LOCALIDAD: I

|
" pomiciLo: | | provinGia: [ ]
COD. POSTAL: | | NUMERO DEACTA: | ]

NUMERO DEL JUZGADO: |__ | Locaupap: | |
FUERO: | | proviniA: J
JURISDICCION: | : | secremaria: L |
COD. POSTAL: | J

CAJA DEAHORROY SEGURO S.A.

IA
CAJA

de ahorro
Y segumn

* Los seguros son emitidos por su empresa controlada CAJA DE SEGUROS S.A.

FIRMA DEL EMPLEADO




APELLIDOY NOMBRE: l

|
TIPO DOCUMENTO: | 1 cop. posTaL: |
N° DOCUMENTO: | | Locaupa: | |
DOMICILIO: | | provinGIA: | J

* NRO. REGISTRO: | ]
*VIGENCIA REG. DESDE: | [ l |

*VIGENCIA REGISTRO HASTA: | | I |
POSEESEGURO: sI | No[ ]
NOMBRE ASEGURADORA: | | poLizaAseG: [ |

TiPO:vEHicuLo [ | iINMueBLe [ | ANiMALES [ |
si es INMUEBLES o ANIMALES no completar los campos con (*)

*MARCA: | | +*paTENTE: [ |
*CLASE: | | *MoTor: | ]
*MODELO: | |

APELLIDOY NOMBRE: L
DOMICILIO:I | PROVINCIA:I

|
cop. PosTAL: | | teerono: | ]
LOCALIDAD: | ]
APELLIDOY NOMBRE: | e
poMICILIO: | | proVINGIA:| |
COD. POSTAL: | ] Tererono: | |
LOCALIDAD: | J

LUMINOSIDAD: |

| conpic. caLzapa: | |
ILUMINACION: | | circutacion: | ]
TIEMPO: | | canT carriLes: | J
SEMAFOROS: | | veLocioa: | J
CARTELES: | ] METRO FRENADA: | |
TIPO CALZADA: | | estacionapo: s ] wol[ ]
ESTADO CALZADA: | | permmpoestac:si__] nNo[ ]

DECLARO EXPRESAMENTE QUE TODO LO ANTES CONSIGNADO FUE EXPRESADO POR MI PERSONALMENTE E IMPUTADO DE FORMA TEXTUAL. RESPONDIENDO A LA REALIDAD DE
LOS HECHOS QUE DERIVAN EN LA DENUNCIA DEL PRESENTE SINIESTRO.

FIRMA DEL DENUNCIANTE

COMPARIIA: | J
SECCION: | |
PRODUCTO: | |
FECHA DEL SINIESTRO: | [ | |
HORA: | |
POLIZA N°: | ] | .
VIGENCIA:
COBERTURA: | |
FECHA DENUNCIA: | | | ]
SINESTRO N°: | I L]




