RECLAMO DE TERCEROS

Sf. LUGBAR ¥ FECHA
Gerente de: | SEGCION AUTOMOTORES
REFERENCIA
ASEGURADD: wouussisusissisiesicebe e iemsssomseeeseeeseoeem s e eeeseessesomssaesessesssessomsss s
POUZANID.. oo eeseeeessnsssnnons SINIESTRO NFout oncscesssssssssissassanas
De mi consideracion: FECHA SINIESTRO! ......oovmrrmmnvvvsrsrrrssssssmsssrssssssssssnsns J eossminssnins [ s
Me dirijo a Uds. a los efectos de interponer formal rectamo por la suma de .......... Ferte e por

todo coneepto, con motivo del accidente ccurrido con v/Asegurado de referencia,
A los efectos de documentar el importe reclamado, adjunto a &ésta la siguiente documentacion.
U Fotografias de los dafios,
() Dos presupuestos por reparacién de los dafios.
[ Lista de repuestos (con sus precios)
U Copia exposicién policial,
U Fotocopia del carnet habilitante del conductor del vehiculo SF. ..o vt

0 Fotocopia cédula o titulo del automotor o Gltimo recibo de patente (en su defacto boleto de
cotmpra-venta con certificacion de las firmas)

U Certificado de cobertura extendido directamente por la entidad aseguradora, cuando el
reclamo sea superior @ los § 1500 (no por agentes y/o Intermediarios. En caso de no contar con Seguro, adjuntar
Declaracion jurada de fal situacion)

3 Copia de la denuncia de siniestro presentada ante la Aseguradora.

FORMA DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE

MI UNIDAD PUEDE INSPECCIONARSE EN: ..
{COMPLETAR GROGUIS DEL ACCIDENTE)

En aguardo de v/respuesta sobre el particular, aprovecho para saludarle muy atte.

L FIRMA CEL PROPIETARIC DEL VEHICYLO

ACLARATION FIRRMA

DOMICILID

TIFQY Hrg, ROGUMENTT DE IDENTICAD

OBSERVACIONES: El raclamao debe venir gompleta,
caso contrario NO PODEMOS expedimos.
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