MAPFRE | ATLAS

COMPARIA DE SEGUROS 8. A,

AVISO DE SINIESTRO DE VEHICULOS
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Vigente desde €l,..dBuciceriarrsassnsnnsnnsssssssossssnssnnannanssannsnss de 20... a las 12h00
de 20... a las 12h00
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Teléfono No.iassnasnssen
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Vehiculo Marca Tipo Modelo { Afio )

Motor /Serie Placa

Circunstancias del accidente:

Fecha: .essasssssnnatinnannne sonnnnny HOra e weveeanes LUBAD cavurinasarrnrsrsrsrssssssssssssssnsm

Calles O CAOITEIEIA | . .uevsss bt rrnansrnans soond b b e a st I s s s paPEsaaa sl s rsssasdaasrsspssssassananunnnas
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i Qué relacion tiene con Ud. 7 iesssssrsssessssssans sosnannsnnrrsssannsss sesessEssassesuserera TR TRy
; Cuiintas personas viajaban en el vehiculo 7 .. vvseeeeaaiiisiinsiirrsscrsinnnnreceneass
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; Qué velocidad llevaba su vehiculo al momento del accidente ?
¢ Hubo intervencién policial 7.....vvvsesransnsess. ADJUNTE PARTE DE NOVEDADES O DENUNCIA.

MNombres completos y direcciones de testigos independientes :
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Haga una descripcién completa de las causas y circunstancias del accidente :
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Croquis del lugar del accidente :
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Dafios producidos :

a) A su vehiculo :
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b)  Por Responsabilidad Civil:
1Y A Terceros ( personas v /o propiedades )

BT T R R R

2} A Ocupantes
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Dejo constancia que los datos aqui consignados son veridicos, no habiendo omitido informacién alguna
que pueda servir parala mejor apreciacion del accidente.
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Firma del Asegurado

Nota: FEl presente formulario hasido aprobado por laSuperintendencia de Bancos,con Resolucion No. 84-351-S
del 23 de MNoviembre de 1984.



