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FEDERACION PATRONAL
SEGUROS SA.

DENUNCIA DE SINIESTRO

1. DATOS DE POLIZA

Matricula ‘Productor N° ‘ Siniestro N° ‘ Poliza/ttern
Cobertura ‘ Vigencia: Desde ‘ Hasta
COBERTURA AFECTADA ROBO [ |Total [ | Ppacial INCENDIO [ |Total [ Jparcial DANO [ Jtotal [ JParcial

2. DATOS DEL ASEGURADO

Nombre y Apellido o Razén Social

[ JoNI[ JLc[ JLE [ ]Pas. N° ‘ Teléfono fijo ‘ Teléfono movil
Domicilio: Calle N° Depto. Piso CP Localidad
Provincia ‘ Pais ‘ Fecha de nacimiento ‘ ‘ ‘ ‘ Nacionalidad

Estado Civil D Soltero/a DCasado/a DDivorciado/a D Viudo/a DOUO ‘ Actividad o Profesion

3. DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO

Marca ‘ Modelo ‘ Tipo

Dominio ‘ Afio ‘ N° de mator ‘ N° de chasis

4. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO

Apellido y Nombre

[ Joni[ JLc[ JLE[ |Pas. N° ‘ Teléfono fijo ‘ Teléfono mévil

Domicilio: Calle N° Depto. Piso CP Localidad

Provincia ‘ Pais ‘ Fecha de nacimiento ‘ ‘ ‘ ‘ Nacionalidad

Estado Civil D Soltero/a DCasado/a DDivorciado/a D Viudo/a DOUO ‘ Actividad o Profesién

Examen de alcoholemia [ |si [ JNo [ ]¢Se nego? ‘ Relacion con el asegurado ‘ ¢ Conductor habitual del vehiculo? [ |si [ |No

5. FECHA Y LUGAR DEL SINIESTRO

Fecha: ‘ ‘ ‘ ‘ Hora: ‘ Estado del tiempo [ |Diumo [ |Nocturno [ JSeco [ JLuvia [ |Niebla [ ]Granizo | |Nieve

Localidad ‘ Provincia ‘ Pais

Interseccion de/entre
c‘Sema’foro?DSi DNO ‘ ¢Funciona? DSi D No ‘ Intermitente DSi D No ‘Color

6. DANOS A TERCEROS Y COSAS MATERIALES

Propietario ‘ Geénero [ M [ |F
[ Joni[ JLc[ JLE[ |Pas. N° ‘ Telefono ‘ e-Mail @

Domicilio: Calle N° Depto. Piso CP
Localidad Provincia Pais

Marca ‘ Modelo ‘ Tipo

Dominio ‘ Afo ‘ N° de mator N° de chasis

Asegurado en Poliza

Conductor ‘ Estado Civil ‘ Fecha de nacimiento ‘ ‘ ‘
[ JoNI[ JLc[ JLE [ ]Pas. N° ‘ Teléfono

Domicilio: Calle N° Depto. Piso CP
Localidad Provincia Pais

7. CARACTERISTICAS DEL SINIESTRO

DETALLES DEL SINIESTRO

Testigos

Si hubo intervencién policial, indique comisaria

Pdg. 1



CROQUIS REFERENCIAS: 1) Asegurado 2) Tercero 3)

N N TIPO DE ACCIDENTE

1 Frontal
[ Posterior
[T Lateral
[ JEn cadena
[T Vuelco

(o) E (o) E & Desplazamiento
T Inmersion
T Incendio
T Explosion
[ Dafo con carga

LUGAR
S S [ Autopista

[ Calle
[ 1 Avenida
[ 1 Curva
[ Pendiente

N N I Tanel
[ Sobre puente
[ Otro:

COLISION CON:

0] E (0] E ([ Peatén
[ Vehiculo
[ Transp. Publico
[ Edificio
1 Columna
1 Animal

Otro:
S S -

8. DETALLE DEL VEHICULO ASEGURADO Y DEL TERCERO

ASEGURADO TERCERO

Se indican los darios en el gréfico, en forma sombreada. Se indican los daios en el gréfico, en forma sombreada.

9. LESIONES A TERCEROS (1)
Nombre y Apellido ‘D DN[ | Ld | LE[ | Pas. N° ‘ Genero [ M [ ]F

Telefono ‘ E-Mail ‘ Domicilio

CPA ‘Localidad ‘Provincia ‘ Pais

Estado Civil ‘ Fecha de nacimiento

Relacion con ef asequrado [ Jconductor otro vehiculo || Pasajero vehiculo asegurado [ ] Pasajero otro vehiculo [ ] Peaton

Tipo de lesiones ‘ D Leves D Graves (Con internacién) D Mortal ‘ Examen de alcoholemia D Si DNO D Se negd

Centro asistencial

10. LESIONES A TERCEROS (2)
Nombre y Apellido ‘D DNI[_JLc[ JLE [ ]Pas. N° ‘ Geénero [ M [ ]F

Telefono ‘ E-Mail ‘ Domicilio

CPA ‘ Localidad ‘Provincia ‘ Pais

Estado Civil ‘ Fecha de nacimiento

Relacion con el asequrado DConductor otro vehiculo D Pasajero vehiculo asegurado D Pasajero otro vehiculo D Peaton

Tipo de lesiones D Leves D Graves (Con internacién) D Mortal ‘ Examen de alcoholemia D Si DNO D Se negd

Centro asistencial

11. DATOS DEL DENUNCIANTE

Los datos y demds referencias que se consignan tienen cardcter de declaracion jurada

Confeccionada (Lugar y fecha)

Presentada a la Compariia (Lugar y fecha)

Hora:

FIRMA ACLARACION
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