ANGLOAMERICANA

JE SEGURO

Datos del asegurado

Apelhdos

Aviso de Accidentes del Asegurado

e | L] L[] ]

Dia Mes Afln

Nombres

Dircceion
Calle/ numero Apartamentoedilicio

Cédula Corrco(s) Electrico

Sector Crudad

Teléfono

Datos del vehiculo asegurado
Tipo Marca

Madelo

Chasis

Registro

Situacion actual del vehiculo E] En uso del LIIUIIK'D En taller awtorizado

Datos del conductor (en caso de no ser asegurado)
Nombre de la persona que mancjaba ¢l vehiculo

Calle Nimero

Ensanche o sector

Edad gTenia licencian?  Si D No D

Numero

+Que relacion tiene con el asegurado?

Datos del accidente

Fecha del

i I'ncual direccion venia del vehiculo asegurado?

I O I

accidente
Dia Me: Afo Velocdad Lugar donde ocurrio ¢l accidente
Si fue una colision. ; En cual direccion iba el otro vehiculo?
;Quien menejaba ¢l otro vehiculo?
Direccion Teléfono Causa del accidente

£Quien tuvo la culpa del accidente?

Descripeion del aceidente:

Deseripeion de los dafios:

Uso del automovil al momento del accidente:

Acta Policial No: Destacamento:

Propiedad ajena
Nombre del propictario

Teléfono

Si es un vehiculo, indicar: (a) Tipo (b) Marca

(¢) Modelo

Personas lesionadas

Nombre Dircecion Teléfono

Pasajeros lesionados del vehiculo asegurado

Nombre Dircecion Teléfono

Testigos

Nombre Direccion y Telefono . Donde se encontraba al momento del accidente?

El presente documento, es una constancia de reclamacion segin lo dispuesto por el articulo 99 de la ley de seguros No. 146-02, Scccion X1
del Capitulo V. y no tiene efectos de formalizacion de la reclamacion en los terminos del articulo 100 de la misma ley

Firma del Chente



