ncerca

seguros

INFORME DE ACCIDENTE DE AUTOMOVIL

Péliza No. Reclamo: No. Taller Seleccion

DATOS GENERALES

ado:

Nombre completo Cédula / RUC:
Direccién Actual:
Asegurado
Teléfono de Residencia: |Te|. Oficina Celular:
e-mail: Apartado Postal
Auto Asegurado | Marca: |Mode|o Afio Placa
Conductor al |Nombre del Conductor: Cédula / RUC:
momento del
accidente (no |Direccion: Fecha de Nacimiento: D /M /A
Completar si es
el asegurado) |Teléfono de Residencia: Tel. Oficina Celular:

DETALLES DE

L ACCIDENTE

Fecha del accidente: D /M / A Hora Lugar
Detalle del Indique los dafios del vehiculo Asegurado:
siniestro
(Si es robo
adjunte la
denu_nC|_a’o Se considera usted responsable del accidente: Si, No
ampliacion)
Parte policivo  Si No N°. De Boleta: Fecha de citacion D /M / A

DESCRIPCION DETALLADA DEL ACCIDENTE

Complete el siguiente diagrama mostrando la direccion y las posiciones de los automoviles implicados. Indicando claramente el punto de

contacto
| |
| |
[ I

Marque el Norte con |
una flecha —— I

Declaro que a mi entender que los detalles descritos se ajustan a la verdad y son correctos. Cualquier declaracion falsa en este formulario,
facultara a la compafiia para considerar rescindida del pleno derecho de mi pdliza.

Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama



ncerta

seqguros

DANOS A LA PROPIEDAD AJENA

Duefio del Vehiculo: Cédula / RUC:
Direccidn:

Teléfono de Residencia: Oficina: Celular: Email:
Nombre del conductor: Cédula / RUC:
Direccién del conductor:

Teléfono de Residencia: Oficina: Celular: Email:

Marca Modelo: Afio: Placa:

Indique los dafios al Vehiculo del tercero:

Tiene Seguro Si No

EN CASO DE MAS DE UN AFECTADO

Duefio del Vehiculo:

Compaiiia de Seguros

No. de Pdliza

Cédula / RUC:

Direccidn:

Teléfono de Residencia: Oficina: Celular: Email:
Nombre del conductor: Cédula / RUC:
Direccién del conductor:

Teléfono de Residencia: Oficina: Celular: Email:

Afio: Marca: Modelo: Placa:

Indique los dafos al Vehiculo del tercero:

Tiene Seguro Si No

PERSONAS LESIONADAS

Compafiia de Seguros:

No. de Péliza:

1. Lesionado Nombre: Edad:

Direccion: Teléfono:

Heridas Sufridas:

Pasajero Conductor Carro Asegurado Otro Carro Peatdn
2. Lesionado Nombre: Edad:

Direccion: Teléfono:

Heridas sufridas:

Pasajero Conductor Carro Asegurado Otro Carro Peatdn

Declaro que a mi entender los detalles descritos, se ajustan a la verdad y son correctos. Cualquier declaracion falsa en este formulario, la

facultaréd a la compafiia para considerar rescindida del pleno derecho de mi péliza.

Fecha:

Teléfono:

Firma del Conductor / Asegurado

Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama

Firma del Asegurado/ Inspector
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