[image: image1.png]MAPFRE | ATLAS

COMPANIiA DE SEGUROS S.A.

AVISO DE SINIESTRO DE VEHICULOS

Siniestro No.. . ........

Pé]j.za NO.......-.....--.-.--

Vigente desde €l...ede.eeeeeeeeeecocccccecscscsssscsossasscsscsassssscssess d€ 20... a las 12h00
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Circunstancias del accidente:
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Calles o carretera: 00000000000 00000000000 000000 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000

Nombre del condUCtor: 000000000 0000000000000 000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000

Domicilio :

Bdad's isiwe s v s e e e R VR R VR RS Y R SRR R S e e e

. Qué Telacion tieHE ©OH Td. 7 e samsssmms s ssmme siis mw srne s sveiw sieimeain s s5sie s o1 s 8] sie 188! 858 .19, 55188 87018 878710 5.8, 918 9
{, Culntas personas viajaban en el vVEhiCUlOo 7 .es sncesniosenovsnssonesssssaosssiosesosssnsssssssonssssssss

Sirvase dar sus nombres Yy dOmiCIliOS :  cee seseessssesesoscscsessscsssscssscscsssssssssscscssssssvsosssscs

© 000000000000 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000C0000C0CQO0CIOCCCOCIOCOCECIOCECOCEDIEEOIEOIEOINEOIOIOIOS

{, Qué velocidad llevaba su vehiculo al momento del accidente ?
(, Hubo intervencion policial ? cveeeeeececssescssess s ADJUNTE PARTE DE NOVEDADES O DENUNCIA.
Nombres completos y direcciones de testigos independientes :

Haga una descripcién completa de las causas y circunstancias del accidente :
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Daiios producidos :
a) A su vehiculo :

b)  Por Responsabilidad Civil:

1) A Terceros ( personas y /o propiedades )

Dejo constancia que los datos aqui consignados son veridicos, no habiendo omitido informacion alguna
que pueda servir parala mejor apreciacion del accidente.

Firma del Asegurado

Nota: El presente formulario hasido aprobado por laSuperintendencia de Bancos, con Resoluciéon No. 84-351-S
del 23 de Noviembre de 1984.




