Denuncia Siniestros (Lesiones) FRM-067

Lineas Personales

Anexo II
Aseguradora Péliza N© Siniestro N©

1. Lesiones a terceros (1
Nombre y Apellido Edad Género: F [_IM[]
Tipo y N° documento Teléfono
Domicilio C.P.
Localidad Provincia Pais
Estado Civil Fecha de Nacimiento . n_
Relacion con el asegurado: [_IConductor otro vehiculo [ Pasajero vehiculo asegurado

[ Pasajero otro vehiculo [ IPeaton

Tipo de lesiones: [ JLeves [IGraves (con internacion) [ IMortal
Examen de alcoholemia: [ JSI [_INO [_]Senegd
Centro asistencial: Internacion: SI [] NO[ ]

Ambulancia:  SI[ ] NO[ ] Empresa:
2. Lesiones a terceros (2

Nombre y Apellido Edad Género: FCIM[ ]

Tipo y N° documento Teléfono

Domicilio C.P.

Localidad Provincia Pais

Estado Civil Fecha de Nacimiento _1__3

Relacion con el asegurado: [_JConductor otro vehiculo [ Pasajero vehiculo asegurado o
[_1Pasajero otro vehiculo [ IPeaton

Tipo de lesiones: [ JLeves [IGraves (con internacion) [ IMortal

Examen de alcoholemia: []SI [ JNO [_]Senegd

Centro asistencial: Internacién: SI [ ] NO[ ]

Ambulancia:  SI[ ] NO[ ] Empresa:
3. Lesiones a terceros (3

Nombre y Apellido Edad Género: F [ M[]
Tipo y N° documento Teléfono
Domicilio CP.
Localidad Provincia Pais
Estado Civil Fecha de Nacimiento . | n_
Relacion con el asegurado: [_IConductor otro vehiculo [_1 Pasajero vehiculo asegurado
[_1Pasajero otro vehiculo [ IPeaton
Tipo de lesiones: [ JLeves [ IGraves (con internacion) [ IMortal
Examen de alcoholemia: []SI [ JNO [ _]Senegd
Centro asistencial: Internacion: SI [ ] NO[ ]

Ambulancia:  SI [ ] NO[ ] Empresa:
4. Lesiones a terceros (4

Nombre y Apellido Edad Género: F M
Tipoy Ngl dcf)cumento Teléfono i
Domicilio CP.
Localidad Provincia Pais
Estado Civil Fecha de Nacimiento e I
Relacion con el asegurado: [ Conductor otro vehiculo [ Pasajero vehiculo asegurado
[ Pasajero otro vehiculo []Peatdn
Tipo de lesiones: [ JLeves [IGraves (con internacion) [ IMortal
Examen de alcoholemia: [ 1Sl [ JNO [_]Senegd
Centro asistencial: Internacion: SI [ ] NO[ ]

Ambulancia:  SI[_ ] NO[ ] Empresa:

El Asegurado no puede reconocer su responsabilidad, ni celebrar transaccion,
sin anuencia escrita del Asegurador (Clausula 7 de las Condiciones Generales
de la Péliza Art. 110 Ley de Seguros N° 17.418)
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