SEQUINOCCIAL

A0 LHRGCHE

DECLARACION DE ACCIDENTE DE VEHICULOS

1]
Mesairade: = Simiesrro Mo, ——
Direoman: » Talsfono.,
Piliza: _—Rem _ Apsne/Birnger,
VEHICULO ASEGURADO
Marza Modei Tipu S Ciduos [ —
Placac FST - Chasis l
[zralic 4o tos dafos —— — i
[
= =i vl
pDnce se hatls & vehlcwo para siinspeooidn! =
Tallar dongs serd reparada’ e deii fog
DATOS DEL ACCIDENTE:
Lugar: s Meloeidegpe -0 o o

Trecha: ——

oo &

Horer — a e o

Expligas detalladamance como oo ol ascidenis:— —

A juicia el conductor del vehizulo aseourade, [ Cheen e el responsable del accideme?— ST
CONDUCTOR VEHICULO ASEGURADO

Maonnhoes v aoellidos TN EERLE -

Deroomdn: R O S P VPP SN . |- ' | = -
Relacion oo e asegurado e e = e

Lacenera N e Cateppeie __ bXoedids o

Walida heerer R S

| L



DATOS SOBRE EL CONTRARIO:
VEHICULO:

Wlarca 2 Taps Placas e

Assrurada oo la Compaiiia ~ Pilieg Mo

Promotane = x =

Dircceion, . FET - Teld&unn:
Comdusios - ) S _
Loreciadn e TEEY Teldionmn: -

Inzervinizros obros veliouios o resuloaron perjudicados, faciiie los datas

METAILIE IS 1 o nARAC
B i § R b B b B mr  Boriw

T o

sDdimde s=hzllael vehiouin pars la inspeceidn

Telier donds serd reparador

TESTIGOS DEL ACCIDENTE NOMERES Y DIRECCIONES

INTERVENCIOH DE AUTCRIDADES:

L gpEnt =R £ =¥ APt e N FEErL
el uzease sateovisoe L e . . -

PERSONAS HERIDAS:

MO N, 1 T

Tiverinm o = —_—

Heridas — S —
Nomere cel Médico vy Hospotul = T Edad

Dbnervaciones del aseguraas: = — =

El que suseribe deciaca gue los datos son vardederos 20 lodas sus pantes
Fa 2 de el

(FIEMa DEL ASEGURAIKR

NOTA: La falsa declar&cion darg jugar & is

negatva dzl caso por s Compaiia

EY

CHOQUIS DEL LUGAR DEL ACCIDENTE:

1 r -
e i SEMALE LDS DAMOS
i e S
g e St g .
g b a2 —
s I e n e e i g
[ e | ; . .
o i o il \
P [ !
P \
[ s | . | —
Nl
e e |
bose st o e g
mﬁﬁ i s 0
e 0 A R
e R R R e R
e e s
i e
e [,
:ri! 1l el b 5
i —— WU | -
e R . =E | __-'
PR o B e g .l PUERTL Jl mEan | (
. . e B R e il 5 |
b 3 SR i s e




