
declaración- a c~mplimentar por el Asegurado. Presentar a la Entidad Aseguradora dentro de los_ 7 dlas siguientes a la ocurrenCia del accidente.

Tiene póliza de ocupantes SI O NO O Espacio reservado

para la Entidad Aseguradora

16. NOMBRE DELASEGURADO:

17. DESCRIPCiÓN DELACCIDENTE:

18. INTERVENCiÓN DE AUTORIDADES: SI O NO O
POLIcíA QUE HA INTERVENIDO mu.umm ....

19. DATOS DELVEHíCULO ASEGURADO:

TIPO .. ".00' mmU .. mUm usa COLaR

MERCANcíA: PROPIA O a DE TERCEROS O

LUGAR HABITUAL DE GARAJE.m um.mm.u.mummumuuu.ummuu

21. PERITACIÓN

VEHíCULO ASEGURADO: Color _Umm.U ....

VEHíCULO CONTRARia: Color

OTROS DATOS: .

20. DATOS DELCONDUCTOR DELVEHíCULO ASEGURADO:

NaMBRE 00.00 •••• 00 ••• Uummmmu .. mmu mmmm ... u

APELLIDOS .0000 .Uummuu.mmmu

EDADumuuuu.SEXO' ..... U..U.. m ESTADO CIVIL ummu uu ..m .....

PRaFESIÓN 00.00 •••• 0000 ••••• m_ .mmummTFNO.

ANTIGUEDAD CARNET: IN FERiaR A 2 AÑOS SI O NOO

ES EL CONDUCTOR HABITUAL SI O NOO

ES DEPENDIENTE / ASALARIADa DEL ASEGURADO SI O NO O

PARENTESCO. O RELACiÓN CON EL ASEGURADO ...u.u

Taller en que será reparado

Taller en que será reparado

22. OTROS VEHíCULOS INTERVINIENTES (Además del A y B)

VEHíCULO. C

NOMBRE .

i

APELLIDaS ,.00.

MARCA '

MaDELa ..•••.••...•...•.......

MATRíCULA .

ASEGU RADORA .

"J.c DE PÓUZA .!

DAÑOS VISIBLES ...••••.• +

VEHíCULO D

23. DAÑOS A LAS COSAS Y ANIMALES u .mmUm

24. DAÑOS A LAS PERSONAS. VíCTIMAS (Si existen más de dos víctimas utilizar otra declaración)

NaMBRE ......•......•......•....•.••.•.•.....•..•..•... m ..mu.umI
APELLI DOS •..•...•..•...•...•.•...•...•..•...•..•..•...

DIRECCiÓN •..•...••.•...•..•..•....•..•..•......•...•..

EDAD Y ESTADO CiViL .

PROFESiÓN Y SEXO .

PARENTESCO CaN EL CONDUCTOR .•.•.•.•

PARENTESCO caN EL ASEGURADO •...•.•.

ASALARIADO DEL ASEGURADa •..••.••.•.•...

ESTADO. CIVIL ..... u

.mmmmmmSEXo.

EDAD rn ESTADO. CIVll ..u

PRo.FESIÓN .m. m SEXO.

caNDIClóN DE LA VíCTIMA .

EDAD rn
PRo.FESIÓN

SI O No.O

{PEATÓN O

Co.NDUCTo.R DEL VEHíCULO.
o.CUPANTE DEL VEHICUlo.

lA] I!!I ¡g [QJ

lA] I!!I ¡g [QJ

SI O NO. O

{PEATÓN O

Co.NDUCTo.R DEL VEHíCULO.
o.CUPANTE DEL VEHICUlo.

lA] I!!I ¡g [QJ

lA] I!!I ¡g [QJ

DESCRIPCiÓN DE LAS LESlaNES •.•..•....•..

CENTRa ASISTENCIAL ....••..•...•........••.....

En

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

25. OBSERVACIONES

L

.00. u ... a.u de u . de·u
FIRMA DEL ASEGURADO


