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AVISO DE PERDIDA O ACCIDEITTE DE ALTüMOVIL

POLIZA No. 1-IGEIIfCL{:

CORREDOR I LIMITES: A ü

c D E lüfRos

ACREEDON HIPOTECARIO:

ASEGLRdDO

l\iombre Telófonos

Dirección

Correo Electrónico

FECHAYLUGAR
Fecha y Hora de la pérdida o ACC' Lugar

AI-ITOMO\¡IL
ASEGURADO

Año Marca ffii'\o. I PlacaNo.

ñom¡rre del Uonductot Dirección I Edad Telé{ono -icencia l\io.

i'so del -{utomóvil al rnomento del .{aidente I Color del Arrto I Correo electrenico C¿lula

Donile puede ser inspeccionarlo el automévil (direceión)

Si robo. espesifique propiedad robada. si colisión o compresivo,

Éspecifique daño:

Se hizo reporte policivo Fecha y Lugar de la cita No. de Eoleta

DANOS A LA
PROPIED"A]}

AJENA
(Reelamante)

Dueño Dirección Tsléfono

Nombre del Conducto¡ Telófono

Especifigue gue Daúo:

A.ño v marca ilel rdulomóvil C¡lnr del Auto PIae i\o.

Tiene Seguro No¡nbre de la Compañia 1' nún¡ero ¡le Pólizn

It{oml¡¡e Dirmeién Edad PAS 1 TIiR{) PEA.
TON

HERIDAS
cTiÍ'Rfnaq

PORSONAS

LESIOIiADAS

(il*r1ue ao)

TESTIGSS

Norni¡e Dirección T¿léfono

DES{RIPCIÓN
DEL

ACCIDENTE
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DESCRIP{:ION
DEL
ACCIDENTE
(Coatiruación)

DA.NOS ALA
PROPIEDAD
AJENA
(Continuaciór)

PXRSONAS
LESIONADA.$

(f,ontinuación)

i,r-l ira.,\-l ill''
lrl-

(1)Useualíneesélidapoamos*arladi¡¿ccióndeivehículoaatesdelaccident€.-*...}

lT Use rua línea de putos después del accideate

(2) Numere cada re!ículo y muestre la direccién gue llevab¿ 

----+(3) Huestrelromotocicletascdestaforna Q'....-...{
(4) Muesne los peatotras e¡ e6ta folu¿ -------o
(5) Muestre los fe*ocariles e¡ ota fo¡ma F{-FFF+-|I.H

Teléfono

de daños

TIERIDAS
SI,]FNIDÁ,S

Fech¡
FIRUA DEL 3I'EG. O CONDUCTOR


