AUTOMOTORES - RECLAMO DE TERCEROS — STRO V.1.0 — Original Compafiia

horizonte

S e g u ros LESIONES A TERCEROS TRANSPORTADOS Y/O NO TRANSPORTADOS

DATOS DEL SINIESTRO

Aseguradora: Péliza Nro.: Siniestro N2

LESIONES A TERCEROS (1)

Apellido y Nombres Completos:

Domicilio: Localidad: C.P. Provincia:
Teléfono Fijo: Celular: E-mail:

Documento Identidad: Tipo Ne Fecha de nacimiento: ___/ /.

Estado Civil: Género:

Relacion con el Asegurado: Conductor otro vehiculo H Pasajero vehiculo asegurado |:|

Pasajero otro vehiculo Peaton
Tipo de lesiones: Leves |:| Graves (con internacion) |:| Mortal |:|
Examen de alcoholemia: Si I:l No I:l Se negd I:l
Centro Asistencial:

LESIONES A TERCEROS (2)

Apellido y Nombres Completos:

Domicilio: Localidad: C.P. Provincia:
Teléfono Fijo: Celular: E-mail:

Documento Identidad: Tipo Ne Fecha de nacimiento: ___/ /

Estado Civil: Género:

Relacion con el Asegurado: Conductor otro vehiculo H Pasajero vehiculo asegurado |:|

Pasajero otro vehiculo Peaton
Tipo de lesiones: Leves I:l Graves (con internacion) I:l Mortal I:l
Examen de alcoholemia: Si I:l No I:l Se nego I:l

Centro Asistencial:

LESIONES A TERCEROS (3)

Apellido y Nombres Completos:

Domicilio: Localidad: C.P. Provincia:
Teléfono Fijo: Celular: E-mail:

Documento Identidad: Tipo Ne Fecha de nacimiento: __/ __/

Estado Civil: Género:

Relacion con el Asegurado: Conductor otro vehiculo El Pasajero vehiculo asegurado |:|

Pasajero otro vehiculo Peaton
Tipo de lesiones: Leves I:l Graves (con internacion) I:l Mortal I:l
Examen de alcoholemia: Si I:l No I:l Se nego I:l
Centro Asistencial:

LESIONES A TERCEROS (4)

Apellido y Nombres Completos:

Domicilio: Localidad: C.P. Provincia:
Teléfono Fijo: Celular: E-mail:

Documento Identidad: Tipo Ne Fecha de nacimiento: __/ /.

Estado Civil: Género:

Relacidn con el Asegurado: Conductor otro vehiculo H Pasajero vehiculo asegurado |:|

Pasajero otro vehiculo Peaton
Tipo de lesiones: Leves |:| Graves (con internacion) |:| Mortal |:|
Examen de alcoholemia: Si I:l No I:l Se nego I:l
Centro Asistencial:
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