Denuncia de Siniestro (automotores) Anexo | Mercanﬁl andina

Seguros

‘ POLIZA N© H SINIESTRO N2 ‘
1- FECHA DEL SINIESTRO ESTADO DEL TIEMPO
Fecha / / Hora D Diurno DNocturno DSeco DLluvia DNiebla DGranizoD Nieve
2- LUGAR DEL SINIESTRO
Localidad ‘ Provincia Pais
Calle N°
Interseccion de / entre y
Ruta N° Km. N° Provincial [ ] Nacional [ ] ‘Cruce con ruta n°® ‘Cruce sefializado  SI [ JNO[ |

Cruce Tren [ |  barrera SI[_]NO[ ] Cruce sefializado  SI[ |NO[ ]|Estado barrera

Semaforo Sl D NOD Funciona? Sl D NOD IntermitenteD Color D
Tipo de calzada ‘ Estado calzada

3- DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO

Nombre y Apellido: ‘Sexo DM D F
Tipo y N2 Documento: Teléfono:

Domicilio: C.P.:

Localidad: Provincia: Pais:

Estado civil: Fecha de Nacimiento: / /

Examen de alcoholemia I || No[ | SE NEGO

Conductor habitual del vehiculo Sl D NO D Registro N° ‘ Vencimiento / /

Es el propio asegurado SI D (continuar en el punto 5) NOD‘ Relacién con el asegurado

4- DATOS DEL ASEGURADO

Nombre y Apellido: Sexo [Im [JF
Tipo y N2 Documento: Teléfono:

Domicilio: C.P.:

Localidad: ‘ Provincia: Pais:

5- DATOS DEL VEHICULO DEL ASEGURADO

Marca Modelo Tipo Dominio Aho
Carroceria tipo N°chasis

N°motor

Tipo de uso [ JParticular [ |Comercial o Carga [ ]Taxi o Remis [ |Transporte Piblico [ ]Serv. de Urgencia| JFzas. de Seguridad
Cobertura afectada ROBO [ JParcial [ |Total INCENDIO [ ]Parcial [ ]Total DANO [ JParcial [ ]Total

Detalle los dafios del vehiculo

6- DETALLE DEL OTRO VEHicuLO (1)

Nombre y Apellido: Sexo [ Im [JF
Tipo y N2 Documento: Teléfono:

Domicilio: C.P.:

Localidad: Provincia: Pais:

Estado civil: Fecha de Nacimiento: / /

Marca ‘Modelo ‘ Tipo ‘Dominio ‘Aﬁo

Tipo de uso [ JParticular [ |Comercial o Carga [ |Taxi o Remis [ |Transporte Piblico [ |Serv. de Urgencia] ]Fzas. de Seguridad
Cobertura afectada ROBO [ |Parcial [ |Total INCENDIO [ JParcial [ |Total DANO [ JParcial [ ]Total

Detalle los dafios del vehiculo

EXAMEN DE ALCOHOLEMIA  SI[ ] NO[ ] SENEGO[ ]
El conductor es el propietario? SI[ ] (continuar en el punto 8) NO|[ ] (completar la informacién que sigue)

Apellido y Nombre Sexo M D F D
Documento N°:

1



Domicilio: Localidad ‘Calle/Ruta ‘Ext. ‘Teléfono

Estado civil ‘Fecha de Nacimiento ‘Pais de origen

Examen de alcoholemia SI[ ] NO[ | SE NEGO [ ]

Conductor habitual del vehiculo SI [ ] NO [ ] ‘Registro Ne ‘ Vencimiento / /

7- DETALLE DEL OTRO VEHicULO (2)

Nombre y Apellido: Sexo [ Im [JF
Tipo y N2 Documento: Teléfono:

Domicilio: C.P.:

Localidad: Provincia: Pais:

Estado civil: Fecha de Nacimiento: / /

Marca ‘Modelo ‘ Tipo ‘Dominio ‘Aﬁo

Tipo de uso [ JParticular [ |Comercial o Carga [ |Taxi o Remis [ |Transporte Piblico [ |Serv. de Urgencial ]Fzas. de Seguridad

Cobertura afectada ROBO | ]Parcial [ |Total
Detalle los dafos del vehiculo

INCENDIO [ JParcial [ |Total DANO [ JParcial [ ]Total

EXAMEN DE ALCOHOLEMIA  SI[ ] NO[ ] SENEGO[ ]
El conductor es el propietario? SI [ ] (continuar en el punto 8) NO[ | (completar la informacién que sigue)

Apellido y Nombre Sexo MLJ FLJ
Documento N°:

Domicilio: Localidad Calle/Ruta Ext. Teléfono

Estado civil Fecha de Nacimiento‘ ‘Pais de origen

Examen de alcoholemia  SI[ | NO[ | SE NEGO[ |

Conductor habitual del vehiculo Sl : NO D ‘ Registro N° ‘ Vencimiento / /

8- DANOS MATERIALES A COSAS

Nombre y Apellido: Sexo [ M []F
Tipo y N2 Documento: Teléfono:

Domicilio: C.P.:

Localidad: Provincia: Pais:

Estado civil: Fecha de Nacimiento: / /

Detalle los dafios

9- CARACTERISTICAS DEL SINIESTRO

Tipo de accidente [ ] Frontal [ Posterior [ |Lateral [ ]JEn cadena [ | Vuelco [ ] Desplazamiento [ ]Inmersién

[ ] Incendio [ ]Explosién [ ]Dafio con la carga [ ] En autopista [ JEn calle [ JEn avenida
[ ] En curva [ |Pendiente [ | En tinel [ ] Sobre puente Otro:
Colisién con: [ ] Peatén [ |Vehiculo [ ] Transporte pdblico [ | Edificio [ ] Animal Otro

CROQUIS / DETALLES

DEL SINIESTRO

N

S

Es el conductor o asegu

rado? [ |SI (continuar en el punto 11)

10- DATOS DEL DENUNCIANTE

[ ]NO (completar la informacién que sigue)

Nombre y Apellido: ‘Sexo LIm [JF
Tipo y N2 Documento: Teléfono:

Domicilio: C.P.:

Localidad: Provincia: Pais:

Estado civil: Fecha de Nacimiento: / /

11- LOS DATOS Y DEMAS REFERENCIAS QUE SE CONSIGNAN TIENEN CARACTER DE DECLARACION JURADA

LUGAR - FECHA - HORA

Firma y Aclaracion

1




