DECLARACION DE ( cuase NUM. EXPEDIENTE %
ACCIDENTE DE AUTOMOVILES
MAPERE | LA CENTRO AMERICANA < B,
EL SALVADOR ( No. POLIZA PLACA FECHAACCIDENTE| HORA CLAVE RECEP \
2 Y,
ﬂUGAR DE DIRECCION No.O.PKm. [ DEPARTAMENTO I CIUDAD l PAIS
OCURRENCIA |
Por favor en caso afirmativo
indique coxX y amplements. DAROS APERSONAS[ | OTROS DANOS (ANIMALES 0 COSAS) [ | TesTicos [ | iNTERVINO PoLICIA ||
INFORMACION — sl
DE LAPOLIZA | paugeion
DATOS VEHICULO ASEGURADO INDICAR CON X LAS DATOS VEHICULOS CONTRARIO(*)
ASEGURADO CIRCUNSTANCIAS DEL SINIESTRO ASEGURADO
Don: Don:
Domicilio: EI Estaha Estarionado. m Domicilio:
Tel.: Tel.:
Departamento: [2] | salia de un estacionamiento. | [2] {Departamento:
Ciudad: Ciudad:
~PROPIETARI o8-8 SEmcione. [3] [FromETARio
Don: Don:
Domicilio: pul El Salia de un parqueo de un lugar Izl Domicilio: DUI
Tel.: privado de un caming de tiemra. 1ol
Departamento: Entraba a un parqueo de un lugar El Departamento:
Ciudad: privado de un camino de fierra. Ciudad:
CONDUCTOR [6] | Entabaenunredonde | [6] o i
Don: ;
Domicilio: Circulaba por un redondel. Domicilio:
Tel.: Colision6 en la parte de atras Tel.:
Departamento: del otro vehiculo que circulaba Departamento:
- . en el mismo sentido y en el - -
Ciudad: presiipinsg Ciudad:
Fecha de Nac.: Sexo: E. Civil: [9] | circuiaba en ei mismo sentido | [9] | Fecha de Nac- Sexo: E. Civil:
Profesion: y en caril diferente. Profesion:
No. Licencia Cambiaba de cari. No. Licancia Clasé:
Fecha de expedicion: Fecha de expedicion:
Relacién con el asegurado: Solwapatati. Relacion con el asegurado:
VEHICULO z i t VERICULO
Marca y Modelo: i = Marca y Modelo:
Color: [3] Giraba a la izquierda. - -
Clase: Uso: Clase: Uso:
TALLER DE REPARACION Daba marcha alras. gg?l:;ﬁu ASEGURADORA ¥ POLIZA
[15] | o8 o e No. Pdiiza
Tel.: Venia de derecha {en un cruce). Cubre danos propios: en vigor Pdliza
|_Departamento: TALLER DE REPARACION
Ciudad: No respeto la sefial de transito. Nombre:
Fecha de Entrada: Hora:
ORIGEN DANOS (Sefiale con X) g Dot "
ariamento:
: . : Indicar al nimero de T
Choque Incendio Robo Vidrios Otras Causas D X do Bhinvaa |:| Cuidad:
[:] :i [:j I:] TOTAL TOTAL Fecha de Entrada: Hora:
Descripcion Daiios Descripcion Dafos
Indigue con una X Indique con una X
los dafios los dafios
CROQUIS DEL AGCIDENTE:  (Dibujar posicion de vehiculos, direccion RELATO DEL ACCIDENTE:
por nombres de calles, sefiales de transito, etc. )
INTERVINO EL SALVADOR ASISTENCIA?  Si D no[ ]
Fecha
@mnmummmmwmmwummmm_ Indique nombre y relacién cuando no sea este el gue comunique o actidente ELASEGURADV




8l existe mas lesionados, otros dafios o testigos utilice otro Impreso

DANOS CAUSADOS A PERSONAS

CLASE LESIONADO (Indicar con una X)

(Apellidos: Nombre: h
Domicilio: Tel.: [ Peatén/ Cicista
Departamento: Ciudad: U Conductor Vehiculo coﬂtra"ﬂ
Edad:____ Sexo: E. Civil: Profesion: [:::] Ocupants vehicilo conrsio s
] Asequrado / Conductor / Propietario
e ;
i 3 | MUERTE [ |HospiaL o cunica: F—
9 < | muyGRAVE [__] | DESCRIPCION LESIONES: [ Ocupante Vehiculo Asegurado
= 0,9, GRAVE B Indicar relacién con Conductor o Propietario
Qul | Eve [ ¢ QUEDA INTERNADO? ]
Apei@s Nombre: [ Peaton / Ciclista
e e e [ Conductor Vehiculo contrario
ORI i [ Ocupante Vehiculo contrario
Edad: ___ Sexo: E. Civil: Profesion: [_] Asegurado / Conductor / Propietario
i 3 | MUERTE [_] | HospmaL o cunica: del vehiculo Asegurado
o =| muverave [__] | pescripcion Lesiones: [ Ocupante Vehiculo Asegurado NI
20| grave Indicar relacion con Conductor o Propietario
=0
Bul eve 1] ¢ QUEDA INTERNADO? ]
: [_1 Peatén / Ciclista
Ape“ms Nombre: [ Conductor Vehiculo contrario
s - b [ Ocupante Vehiculo contrario
Departamants Cladad: [ Asegurado / Conductor / Propietario
Edad.____ Sexo: E. Civil: Profesion: .
del vehiculo Asegurado
E Q| MUERTE  [__] [HOSPITAL O CLINICA: Ocupante Vehiculo Asegurado
o =| muyerave [ | pescripcion LESIONES: Indicar relacion con Conductor o Propietario
Qo
ol erave  [] |
Qul LEve =] ¢ QUEDA INTERNADO?
OTROS DANOS (ANIMALES O COSAS)
OBJETOS Y DANOS:
PROPIETARIO: Tel:
OBSERVACIONES:
OBJETOS Y DANOS:
PROPIETARIO: Tel:
OBSERVACIONES:
INTERVENCION TRAFICO O POLICIA | ATESTADO
AUTORIDAD QUE INTERVINO:
JURISDICCION: £SE LEVANTO PARTE DE POLICIA?
TESTIGOS:
Apeliidos: Nombre: Tel.:
Domicilio:
Indicar con la letra resaltada Ocupante Vehiculo [:-A_:] segurado Ocupante Vehi(:ulo ontrario E eaton E tros
Apellidos: Nombre: Tel.:
Domicilio:
Indicar con la letra Itad Ocupante Vehiculo m segurado Ocupante Vehicul Io ontrario E eaton E ftros

OTROS DATOS DE INTERES:

En

de

EL ASEGURADO



