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declaracion:
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(En caso de no firmar el asegurado, indicar los motivos y quién lo hace en su nombre),

Tiene poliza de ocupantes SI [] NO []

NOMBRE DEL ASEGURADOQ:
DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:

INTERVENCION DE AUTORIDADES:
POLICIA QUE HAINTERVENIDO .. ...

DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO:

TIPO . uso COLOR
MERCANCIA PROPIA | | O DE TERCEROS [ ]
LUGAR HABITUAL DE GARAJE

PERITACION

VEHICUL O ASEGURADC: Color

VEHICULD CONTRARIO: Color

OTROS DATOS: . I B . [
OTROS VEHICULOS INTERVINIENTES (Ademas del A y B)

NOMBRE..ccosrinnearinans
APELLIDOS
MARCA ...
MODELO vuvvreerrerrarsnrsened
MATRICULA .eerrrenereesennd
ASEGURADORA..coumassandl oo oo
N ¢ DE POLIZA ..
DANOS VISIBLES .ovveeeeend

DANOS A LAS COSAS Y ANIMALES .

VERICULO C

a cumplimentar por el Asegurado. Presentar a la Entidad Aseguradora dentro de los
7 dias siguientes a la ocurrencia del accidente.

Taller en que sera reparado

Talier en que cerd reparado

ANTIGUEDAD CARNET: INFERIOR A 2 ANOS
ES EL CONBUCTOR HABITUAL
ES DEPENDIENTE / ASALARIADO DEL ASEGURADO  SI|]
FARENTESCO O RELACION CON EL ASEGURADC

Espacio reservado
para la Entidad Aseguradora

20. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO:
RUETVEITES 1522 c550us st oot b S S T B D e
AR LIS, ccoon i o oo s s st N N—
EDAD............ SEXO CESTADOCIMIL .. ...
PROFESION ._....... s TRENG ena s s

sif]  nNo[)

sil] NO[ |

NO [
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VEHICULO D

DANOS A LAS PERSONAS. VICTIMAS (Si existen mas de dos victimas utilizar otra declaracion)

NOMBRE
APELLIDDS Sous sasvsvinssiinsbiosimssvvniivsib iy
D BECEION s sm s an e s sgasasnssg
EDAD Y ESTADO CIVIL cuuniainianiisenissnninnnans
PROFESION Y SEXO
PARENTESCO CON EL CONDUCTOR........
PARENTESCO CON EL ASEGURADO ...t
ASALARIADQC DEL ASEGURADO

sIC] No[]

PEATON [ ]

CONDICION DE LA VICTIMA cevceeeeeerreenans CONDUCTOR DE

DESCRIPCION DE LAS LESIONES....ovuereens

CENTRO ASISTENCIAL wieiersessssrsrnmsansnmsnnes
En

| 25,

OCUPANTE DEL VEHICULO

L VEHICULO
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OBSERVACIONES

SEXO ...

EDAD | | | ESTADO GWIL
PROFESION .. . SEXO

sI[] NOo[]
PEATON ]

CONDUCTOR DEL VEHICULO
QCUPANTE DEL VEHICULO
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FIRMA DEL ASEGURADO




