HSBC La Buenos Aires 4<I»

Negrarres
DENUNCIA DE SINIESTRO
DE AUTOMOTORES
Siniestro N©
Péliza N©
Grupo/Orden
HSBC LA BUENOS AIRES cc PE OBA CcL Bel
Fecha de ocurrencia: / / Hora:
Lugar Localidad Pcia.
Denuncia Policial: SI NO Comisaria N°© Localidad Acta N© Exp. N°
DATOS de ASEGURADO TERCERO
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g Domicilio c.P. Domicilio C.P.
< E Localidad Prov. Localidad Prov.
Sr.
DNI No Tel. sr.
DNI N° Tel.
m Domicilio C.Pp
o Domicilio C.P.
5 Localidad Prov.
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g Localidad Prov.
g Edad ____ Ocupacién Edad Ocupacién
3 Licencia de conducir N© Categ.
) . = No
Licencia de conducir N Categ. Expedida por Vencimiento / /
Expedida por Vencimiento / / Relacién c/asegurado
Relacién c/asegurado
Marca Modelo Afio,
- Marca Modelo Afio
=}
a Patente Color Patente Color
T Motor No Antirrobo:  SI - NO
s Motor N© Antirrobo:  SI - NO
Uso o destino Cris. Grab. SI - NO
Uso o destino Cris. Grab. SI - NO
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MARCAR [x)

palOS a VEHICULDS

DETALLAR
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i
oo
ﬁ H‘J Localidad Fecha Insp. / / Localidad Fecha Insp. /
Fecha emisién / / Fecha vigencia / / Compafiia
Suma asegurada Ind. variable Ne Péliza
Cobertura: TR - s/DP - s/DT - TT - RC Fecha vigencia: /o
Franquicia: ~ SIN - CON Fija de: Cobertura: TR - s/DP - s/DT - TT - RC
Franquicia: SIN - CON
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= Intervino: Fecha: / /

DANOS A PERSONAS

Pasajero

Nombre y Apellido del/los lesionado/s

Peaton

Domicilio

1)

Ocupante del otro vehiculo

Parentesco

2)

3)

4)

Tipo de Lesién

1)

2)

3)

4)

-
5

Domicilio C.p.

¢Hubo participacion de algun nosocomio? SI
¢Hubo participacion de algun médico? SI

Localidad

NO ¢Cudl?

NO Dr.

Tel.

Pcia.

TESTIGOS
Nombre y Apellido del/los lesionado/s Domicilio

1)

Parentesco

2)

3)

4)

ORIENTACION DEL ACCIDENTE




Calle o Av. de circ. (Aseg.) Sentido Mano Unica: | SI | NO |

Calle o Av. de circ. (Tercero) Sentido Mano Unica: | SI'| NO |

Habia semaforos: | SI | NO |  En que situacién: Cémo estaba el pavimento:

DETALLE DEL ACCIDENTE (Explique en forma detallada coémo ocurrié el accidente)

CROQUIS: Dibujar situacion de los vehiculos en el Accidente (detallar calles, rutas, sentido del transito, etc)

NV
7K

"Declaro bajo juramento que los datos i dos en esta d ia son tos en todas sus Recibié
partes". La recepcién de esta solicitud no implica la aceptacién del riesgo, Art.4 (Ley de Seguros).
Aclaracién
Fecha [/

Firma Fecha / /







