Denuncia de Siniestro (Automotores) ANEXO i Lesiones

Mercantilandina

seguros

POLIZA N°© SINIESTRO N°

lesiones a terceros (1)

Nombre y Apellido: ‘Sexo CIm [F
Tipo y N° Documento: Teléfono:

Domicilio: C.P.

Localidad: Provincia: Pais:

Estado civil: Fecha de Nacimiento: / /

Relacion con el asegurado:

|| conductor otro vehiculo
[] Pasajero otro vehiculo

[] Pasajero vehiculo asegurado
__|Peaton

Tipo de lesiones:

[ ]Leves

| lGraves (con internacion)

D Mortal

Examen de alcoholemia:

[ ]si [ INo

[ |Se Nego

Centro Asistencial:

lesiones a terceros (2)

Nombre y Apellido: ‘Sexo CIm [F
Tipo y N° Documento: Teléfono:

Domicilio: C.P.

Localidad: Provincia: Pais:

Estado civil: Fecha de Nacimiento: / /

Relacién con el asegurado:

|| conductor otro vehiculo
[] Pasajero otro vehiculo

[] Pasajero vehiculo asegurado
__|Peaton

Tipo de lesiones:

[ ]Leves

| IGraves (con internacion)

[ ] Mortal

Examen de alcoholemia:

[ ]si

[ INo

[ ]Se Nego

Centro Asistencial:

Nombre y Apellido:

lesiones a terceros (3)

‘Sexo Lim [F

Tipo y N° Documento: Teléfono:
Domicilio: C.P.:
Localidad: Provincia: Pais:
Estado civil: Fecha de Nacimiento: / /

Relacion con el asegurado:

D Conductor otro

[] Pasajero otro vehiculo

vehiculo
| Ipeaton

[] Pasajero vehiculo asegurado

Tipo de lesiones:

[ ]Leves

| Graves (con internacion)

[ ] Mortal

Examen de alcoholemia:

[ ]si

[ INo

[ ] Se Nego

Centro Asistencial:

lesiones a terceros (4)

Nombre y Apellido: ‘Sexo CIm [F
Tipo y N° Documento: Teléfono:

Domicilio: C.P.:

Localidad: Provincia: Pais:

Estado civil: Fecha de Nacimiento: / /

Relacion con el asegurado:

[ ]conductor otro

[] Pasajero otro vehiculo

vehiculo
[ lpeaton

[] Pasajero vehiculo asegurado

Tipo de lesiones:

[ ]Leves

| lcraves (con internacion)

D Mortal

Examen de alcoholemia:

[ ]si

[ INo

[ |Se Nego

Centro Asistencial:

LT



