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COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS

DECLARACION DE ACCIDENTES DE VEHICULOS

Péliza No. Agencia de
Fecha del Accidente _ Hora
Lugar i St
Ciuda_d
Asegurado e e e '
Direccibn Teléfono__ EET
Conductor__—_ Céd. de Identidad No._

Edad Licencia de! Conductor __

_ Expedido el:

B e

Caduca el: ile
Categoria de 1a licencia 2
1) VEHICULO ASEGURADO
Marca Rfi0cas- _ Clase S e e i
No. de Motor ey : _Modelo_ _ Carroceria g
Uso ; PesoBrute: - e e

Dafios del vehiculo

___,—-—'__—_.—_.—u__—__—

e —

los ocupantes del vehiculo asegurado, han resultado heridos?

——

Indicar Nombre y Domicilio

B e T P

Donde han sido trasladados?

Las heridas son graves o leves _

1) - TERCEROS .
Hombre

Profesion

e

Domicilio

'___,__—'———_.—.—.___.,_.—-—-— e



Marca

Clase

Placa Nombre del Conductor

Licencia de Conducir No._

Expedido el:

Categoria de la licencia

Caduca el

. Brevet No.

Daios del vehiculo

Hay heridos? ___quienes?

Nombre y Domicilio

Donde han sido trasladados?

Las heridas son graves o leves

Ultima Prima pagada del al

Fecha de pago

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:

Intervino la Policia

Lugar donde se encuentran los vehiculos

__Que Comisaria

periodo de la Gltima cuota pagada del

Fecha de pago

DEL LUGAR DEL ACCIDENTE

Lugar y Fecha

FIRMA

RSEGURADD

Nota: el presente formulario ha sido aprobado por la Supermtendencm de Bancos con resolucion
No. 74-03-S del 17 de Enero de 1974.
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