DENUNCIA DE SINIESTROS
VEHÍCULOS MOTORIZADOS

POLIZA N°
COMPAÑÍA ASEGURADORA
CORREDOR DE SEGUROS
INNOVA LTDA. 

ASEGURADO

NOMBRE

:



RUT


:




DIRECCIÓN

:

TELEFONO

:

VEHICULO ASEGURADO

TIPO


:

MARCA


:


 

MODELO


:

 

NUMERO MOTOR

:



AÑO


:

PATENTE

:

REFENCIA INTERNA
:

CONDUCTOR

NOMBRE

:     

  

RUT


:


                        

DIRECCIÓN

:

 

LICENCIA CONDUCIR
:

CLASE


:

 

ACCIDENTE

FECHA ACCIDENTE
:



HORA


:
LUGAR DEL ACCIDENTE
: 

COMUNA

:



CIUDAD

:             


VELOCIDAD A LA QUE TRANSITABA EL VEHICULO ASEGURADO


:
KM/HR.
                  

¿RECLAMA EL TERCERO?: SI_____
NO______
EXISTE ALCOHOLEMIA?: SI_____     NO______  

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:

	

	

	

	

	

	

	


DAÑOS AL VEHICULO ASEGURADO:  

	

	


INSPECCIONAR ÉL VEHICULO EN:   
IDENTIFICACION DEL TERCERO

CONDICION DEL TERCERO
:
CULPABLE      


AFECTADO



NOMBRE


:

DIRECCION


:



 

TELEFONO


:



 

NOMBRE CHOFER

:




RUT
DIRECCIÓN


:

TIPO DE VEHÍCULO                   
:    
 

MARCA, MODELO, PATENTE
:

¿TIENE SEGURO? (COMPAÑÍA)
:
DAÑOS AL TERCERO

:




CONSTANCIA POLICIAL
COMISARIA


:





CONSTANCIA


:



FOLIO

:


 
PARRAFO


:



FECHA

:
JUZGADO


:



FECHA CITACION :




FIRMA DEL ASEGURADO

NOMBRE________________________

RUT____________________________

Las declaraciones expuestas corresponden a la realidad, son completas, exactas y han sido hechas de buena fé.
















