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DANOS A PERSONAS:

Pasajero
Peatén
Ocupante del otro vehiculo
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Nombre y Apellido del/los lesionado/s
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Tipo de Lesion
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¢ Hubo participacion de algun nosocomio?

¢ Hubo participacién de algin meédico?
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TESTIGOS:

Nombre y Apellido
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Domicilio

Teléfono

ORIENTACION DEL ACCIDENTE:

Calle o Av. de circ. (Aseg.):

Calle o Av. de circ. (Tercero):

- Habia Semaforo: 81 // NO En qué situacion: ..

Sentido

Sentido .

.. Cémo estaba el pavimento

Mano Gnica St // NO

Mano anica  SI #/ NO

DETALLE DEL ACCIDENTE: (Explique en forma detallada como ocurné el accldente)

CROQUIS: Dibujar situacién de los vehiculos en el accidente (detallar calles, rutas, sentido del transito, etc.)
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“Declaro bajo Juramento que los datos consignados en esta denuncia son exacios en todas sus partes”. Recibio
La recepcién de esta solicitud no implica la aceptacion del rlesgo, Art. 4 (Ley de Seguros).
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