—
SEGUROS

RIVADAVIA
I

SINIESTRO N°

En la ciudad de siendolas—______hs. del dia de

de 19

comparecié a esta Agencia de SEGUROS BERNARDINO RIVADAVIA COOPERATIVA LTDA. una persona
que dijo ser el CONDUCTOR del automotor asegurado y que dijo lamarse

(DNl: —__}, de nacionalidad , de afos de edad, de ocupacién
k , con domicilio en calle N¢
de
Preguntado acerca del accidente ocurrido el de de 19 dijo

Preguntado respecto de

respondid

Asimismo se le pregunta si tiene testigos presenciales, e indique sus nombres y domicifios respondié

(contin(a al dorso).

Se da por concluido el acto, firmando el compareciente por ante el suscripto que redacté la presente.

CROQUIS DEL SINIESTRO
[ venicuo asecuraso TROS VEHIGULOS D SENTIDO DE CIRCULAGION - ----- + TRAYEGTORIA HASTA EL IMPACTC
X punTo DE IMPACTO X X X X TRAYECTORIA DESPUES DEL IMPAGTO SEMAFOROS ?AHBOL @ PcATON TESTIGO
r‘ AA s
COLUMNA DE LUZ POSTE D eacke CAADA PAVIMENTO MOJADO.
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REMARCAR LINEAS VALIDAS - PONER NOMBRE A CALLES

FIRMA DEL CONDUCTOR FIRMA DEL FUNCIONARIO

ACLARACION ACLARACION

Form. 01.215
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