Estrella 851 Ef.A'j"D'ES Telefono: DENUNCIA DE SINIESTRO - TERCERO

(021) 445 488 (A A) SECCION AUTOMOVILES
Telefax: (021) 449 492 Asuncion - Paraguay FECHA DE DENUNCIA|:|
POLIZA N° | |
STRON° | |
VIGENCIA | |
DATOS DEL ASEGURADO AGENTE | |
Nombre y ADeIIido:| P‘.I.N0 | |

DOMICHIO: haiiiiiiiiiiieeeeeriiiiis i esessees Tele Localidad...
Edad:l.ccccvrenn....Registro No| |Vto: Exp.por:

DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO

Tipo: | ........................... |.Marca: |............ﬁ|Modelo:| Icolor: | |
Afio: | MotorN®: | [Chasis: oo .NOPatente oo
DATOS DEL TERCERO - VEHICULOS (Segun Cédula Verde}

Propietario: I ——os 3 N°.Lw.wwﬂwmwl.Edad:.| ................. |
Domicilio: | | Localidad: ]
Conductor: IC.I. Ne| Edad:.ersrvsvrsvvssvsen
Domicilio: Teléf.: | lLocalidad: |
Registro N°: | NN o A Categoria:.

Vto: ..../eeiifiina

Tipo/Vehiculo: | Marca: o e Eﬂdelo! ...................... |Aﬁo:|:|
.................. Chasis.| Patente: Motor: Color..l |
Detalle de Dafios:]

Asegurado en: .| P6liza No:| |

LUGAR DE OCURRENCIA (Marcar con una X lo que corresponda)

Direccién: | |
Fecha: [feveedueen.... Hora:l....: |

Localidad..

Choque en cadena [5] Calle: [o] Bocacalle: [o]Avenida B Autopista [o] Ruta[d]

Existe senalizacion: Si D No D Tipo: ..l |[Estado de la
calzada: | |

¢A qué velocidad circulaba en el momento del accidente?| IKm/p/hora

FORMA DE (Explique en forma detallada como ocurrid)
|

DANOS DEL VEHICULO DEL TERCERO - Marcar (X}

DETALLAR



DATOS OBLIGATORIOS - CROQUIS Y ORIENTACION DELHECHO
(Dibujar situacion de los vehiculos en el accidente)

]

(o) E
S
Calle o Avenida de Circulacion
(Asegurado):| |
SN IO I TrA IO ettt ittt et ettt ettt ettt eeseaeasaeaeaeasaeasassasasasasasassnsnsasnsnsnsnsnsnsnsncnsnsnsncnsnses ]

¢Mano Unica? Sijo] N
Calle o Avenida de Circulacion (Tercero):

|Sentido del Trafico:

¢Mano Unica? Silo] Nolo]

¢Habia Semaforos? Si [ | Noln]
¢Funcionaban correctamente? Si[o| No[o |
Color al momento del accidente:

DATOS DEL TERCERO (LESIONES Y/O MUERTE)

Detallar: !

DANOS A LA PROPIEDAD DEL TERCERO (Marcar con X)
Propiedades|o Postes [0 | Letreros[o] Murallas|o]

Propietario:|
Ubicacion de la propiedad dafiada: ieeeeeeeeeeeneieiieieeiiieeieeeiiieieiiee ettt iiieieens
Detalles de 10S danoS OCAS ONMAUOS: | uuuueinseeetsnneeeessnseeestnseeesassseessssssesssanssessssnseesssnsseesss ..

DATOS DE TESTIGOS

Nombres y Apellidos: J..C.I.N°.Lmrrmwmwmn|
DOMUCHIO L. ettt aeeee |Localidad: | Tel: |
NOMDBIeS Y APEIIAOS: | .vuusiiieeei it ee e reereeseeeeeeans |.C.IN°|

DOMICIHIO: o tttttiieeeetieruiineeesseernnnnaeeearennnnnaaaaeees lLocalidad: Leeeieeeeeaieeeeeneee. ITel:l

INTERVENCION POLICIAL o MUNICIPAL
concurrié personal Policial o Municipal al lugar del hecho? Si[[_]] No[[]]
Comisaria. 1

Policia Municipal de Transito:
Policia Caminera (M.0.P.C) [D

Acta NO: | |
Declaracién del Tercero: Declaro que todas las informaciones dadas son completas y exactas, tienen
caracter de declaracién jurada asumiendo total responsabilidad por su veracidad.

Recibid: |

Firma del denunciante

Aclaracion y C.I.N©

YT 1 I Fecha:| |
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