COMPLETAR POR DUPLICATMD

FEDERACION PATRONAL
SEGUROS S.A.

Eals danuncia dabe sar raspondida exadaments

AUTOMOTORES

Denuncia

Siniestro del Accidente

|| STRO, N®
20 [0das Sus PATES 30 amitr contEstacken algLma |
fatricula; Productor W®:_____
Azegurado: —
Cobarura: Vigencia:
Domicilio actual: e - o TeléAfano
CARACTERISTICAS DE LA UNIDAD
Wehiculo: Caolar;
N° de Motor: __ MY de chasis: - e NF e Palente:
DATOS DEL CONDUCTOR
Apelico v Mombra: = Edac: -
Demicilio particutan Teldfonm: .
Domicilio Laborali e = Profesian,
Reqistro W2 . Cateqgoria Expedido por
Vigencia dosdo: de de hasta. __de_____ de
1
DETALLES DEL AGCIDENTE
Lugar (Calle/s, Caming o Ruta) e XAt
Ciudad ! Puablo Frovinzia
Dig Mes N . Afp Haora

Forma &n gue osurrid

&) hubo nlervencidn policial, Indiguz comisaria;
3i se instruyd sumaric, indigue juzgadao:

CONSECUEMNCIAS

Detalle de lus danos ocasionados al vehicule asegurado

Manto aproximadc de los dafies: §
Taller mecanico conds serd levado:

Domicilio:

Indicar fecha

Torle sinfesiro deberd sar comunicadn denfro de los fres oias comidos del hecho.



