Formu

Aviso de Sinie

lario

stro

DECLARACION DE

DATOS DEL. ASEGURADO

nsesionario donde compro el

DATOS DEL. CONDUCTOR

rnuncia / Parte policial:

EXPLIQUE COMO SUCEDIO|

Ubicacién actual del vehiculo

SEGURO DE VEHICUL

\L. SINIESTRO POR PARTE

vehiculo

o
. DEL ASEGURADO




A E|

) DANOSALAPROPIEDAD

Nombre:

Direccion:

Vehiculo / marca:

Clase de dafios:

Tiene asegurado su vehiculo?
Nombre de la aseguradora

) PERSONASHERIDAS

Nombres Completos

) TESTIGOS DEL ACCIDENTE

Nombres Completos

Autorizo a QBE Seguros Colonial S.A

relacion con el siguiente siniestro.

Declaro que las informaciones ant
presentar ala compaiiia todala asiste

cualquier informacioén proporcionac

Lugar y Fecha
Firma del Asegurado o Reclamante
CL
| presente formulario ha sido aprobado por la Superintendencia de Bancos y Seguros con resolucion N.

Direcciéon

']
Direccion

\. a verificar y solicitar fotocopias de

es expresadas son exactas en todo
encia y apoyo paralabuena liquidaci
la dejara sin efecto la reclamacion ef

Teléfonos

Teléfonos

toda la documentacién que tenga

5 sus detalles y que estoy listo a
n de este siniestro. Lafalsedad en
octuada.
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