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DESCRIPCION DE LOS DANOS AL AUTOMOVIL ASEGURADO

NOMBRE DEL DUENO DIRECCION TELEFONO
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DATOS T TGAR DE TRABAJO Y TELEFONO
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NOMBRE DIRECCION EDAD PASAJERO PEATON HERIDAS SUFRIDAS
CARRO OTROS
ASEG. CARRO
PERSONAS (MARQUE UNO)
LESIONADAS
NOMBRE DIRECCION TELEFONO
TESTIGOS

COMPLETE EL SIGUIENTE DIAGRAMA MOSTRANDO LA DIRECCION Y LAS

POSICIONES DE LOS AUTOMOVILES IMPLICADOS INDIQUE CLARAMENTE EL PUNTO DE CONTACTO
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DECLARC QUE A M| ENTENDER LOS DETALLES DESCRITOS EN ESTE DOCUMENTO SE AJUSTAN A LA VERDAD Y SON CORRECTOS, CUALQUIER DECLARACION FALSA, INEXACTA
¥/O DOLOSA EN ESTE FORMULARIO FACULTARA A LACOMPANIA PARA CONSIDERAR RESCINDIDA DE TODO DERECHO LA POLIZA.
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