ATLANTICA SEGUROS

GRUPO STATETRUST

DATOS DEL ASEGURADO

Nombres

NOTIFICACION DE ACCIDENTE

Fecha | | No. de Reclamacion |

Numero de Pdliza

Teléfono

Celular

E-Mail

CAUSAS DEL RECLAMO

O Accidente Transito (O Accidente relacionado a clima O Fuego (O Robo

O Vandalismo

Si es relacionado a clima especificar: O Inundacion

QO Granizo (O Tormenta/Viento Q Otro:

EN CASO DE ROBO ESPECIFICAR

¢ Estaba el auto estacionado al momento de ocurrir el accidente? |:| Si |:| No

Vehiculo/moto robado recuperado |:| Si |:| No Equipo/Piezas robadas o vandalizadas (ej. Radio, adornos en bonete, etc.) |:| Si |:| No

DATOS DEL VEHICULO/MOTO ASEGURADO
Tipo

Marca

Modelo

No. de chasis

No. de Registro/Planca

Publico o Privado

¢Doénde se encuentra el vehiculo/moto asegurado?

DATOS DEL CONDUCTOR

Nombre de la persona que manejaba el vehiculo/moto

QO Casa QO Taller (O Estacionado en:

Numero de Cédula

Calle Namero Ensanche/Barrio
Edad Tiene licencia |:| Si |:| No Numero de licencia Esta vigente? |:| Si |:| No |¢Qué relacion tiene con el asegurado?
¢ Estaba autorizado por el asegurado? | Fecha del / / / / / / Lugar donde ocurri6 el accidente: Hora:
|:| Si |:| No Accidente ———/ ————/
Dia Mes Ao

¢ En qué direccién venia el vehiculo /moto asegurado?

A qué velocidad?

Si fue una colisién, ¢en cual direccion iba el otro vehiculo/moto?

¢Quién manejaba el otro vehiculo/moto? Direccién

Numero de teléfono Causa del Accidente

¢Quién fue culpable del accidente?

Describa con el mayor detalle posible como fue el accidente

O Vehiculo solo

O En marcha atras

(O Cambiando carril

O Interseccion
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QO Lado izquierdo del medio

QO Confluencia

QO Estacionado

QO Por detras

¢ Se levanto acta policial?

[Isi []No

¢ Se expidi6 alguna multa o contravencion?

DANOS AL VEHICULO/MOTO ASEGURADO

Descripcion de los dafios del vehiculo/moto asegurado

I:l Si I:l No (De ser afirmativo, explique)
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PROPIEDAD AJENA

Nombre de propietario Numero de Teléfono Numero de Cédula
Si tiene vehiculo/moto, Tipo Marca Modelo Numero de Placa Numero de Licencia
indique:

Si no es un vehiculo/moto, indicar: Descripcién de la propiedad (ej. Reja, Poste, etc.)

Si interviene mas de un vehiculo/moto como tercero, describa:

Descripcion de los dafios:

PERSONAS LESIONADAS

Nombre Direccion Numero de Teléfono Naturaleza de la(s) lesion (es)

TESTIGOS

Nombre Direccion Numero de Teléfono Naturaleza de la(s) lesion (es)

PASAJEROS LESIONADOS DEL VEHICULO/MOTO ASEGURADO

Nombre Direccion Numero de Teléfono Naturaleza de la(s) lesion (es)

PERSONA QUE NOTIFICA EL ACCIDENTE

Nombre

Numero de Teléfono

Direccion

RELACION CON EL ACCIDENTE

[]Asegurado [ Conductor []Pasajero [] Lesionado de otro vehiculo envuelto (Puede marcar mds de una opcién segiin aplique)
FECHA ASEGURADO/CONDUCTOR
FECHA VERIFICADOR
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