COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS VICTORIA S.A.

Florida 556 (C1005AAL) Bs. As. Argentina
Teléfono (54-11) 4322-1100 || Fax. (54-11) 4325-9016
www.victoria.com.ar || seguros@victoria.com.ar

DENUNCIA DE SINIESTROS

ASEGURADORA

1. MOMENTO DEL SINIESTRO

Fecha (dd/mm/aaaa) Hora

2. LUGAR DEL SINIESTRO

Localidad

Pais

Interseccion de / Entre

Ruta Ne km
Cruce contren S| NO
Funciona

Seméforo Sl NO

Tipo de Calzada

Nacional

Barrera S| NO

Sl

AUTOMOTORES

Poliza Ne

MOMENTO

Diurno Nocturno

Provincia
Calle
y

Provincial Cruce con ruta N°
Cruce sefalizado Sl NO
NO Intermitente

Estado Calzada

3. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO

Nombre y Apellido

Tipo y N° documento

Domicilio

Cédigo Postal

Estado Civil

Examen de alcoholemia S| NO
Conductor habitual del vehiculo S| NO

Es el propio asegurado Sl

4. DATOS DEL ASEGURADO

Nombre y Apellido o Razén Social
Tipo y N° documento
Domicilio

Cddigo Postal

5. DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO

Marca

Ano

Ne de Chasis

Particular

Uso del vehiculo

Cobertura afectada ROBO Parcial Total

Cobertura Péliza RC IyP (y)

Detalle los dafos del vehiculo

Lugar Inspeccion ~ Nombre

Localidad

Provincia

(continuar en el punto 5) NO

Provincia

Modelo

Dominio

Comercial o carga

I.R.D. (t)

Teléfono

Se negd

Registro N°

Teléfono

Taxi o remis
INCENDIO  Parcial Total

3ro Cpto. T/R (s/f)

Teléfono

Transporte publico

VICTORIA

SEGUROS

Fecha

Siniestro N°

ESTADO DEL TIEMPO

Seco Lluvia Niebla

Ne

Cruce sefalado
Estado barrera

Color

Género Femenino
e-mail

Localidad

Pais

Fecha de nacimiento

Vencimiento

(indicar relacién con el asegurado)

e-mail
Localidad

Pais

Tipo

Ne de Motor

Antirrobo Sl NO
Servicio de urgencia
DANO  Parcial Total

T/R (c/f) Otros

Domicilio

Fecha

Granizo

(dd/mm/aaaa)

Nieve

S NO

Masculino

(dd/mm/aaaa)

(dd/mm/aaaa)

Fuerzas de seguridad

(dd/mm/aaaa)
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COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS VICTORIA S.A.

Florida 556 (C1005AAL) Bs. As. Argentina
Teléfono (54-11) 4322-1100 || Fax. (54-11) 4325-9016
www.victoria.com.ar || seguros@victoria.com.ar

6. DETALLE DEL OTRO VEHICULO (1)

AUTOMOTORES (cont.)

Propietario

Tipo y N° documento Teléfono

Domicilio

Codigo Postal Provincia

Marca Modelo

Aho Dominio

Ne de Chasis

Uso del vehiculo Particular Comercial o carga Taxi o remis
Cobertura afectada ROBO Parcial Total INCENDIO  Parcial
Cobertura Pdliza RC IyP (y) I.R.D. (t) 3ro Cpto.
Detalle los dafos del vehiculo

Ne Poliza Compaiiia

Examen de alcoholemia Sl NO Se negd

El conductor es el propietario Sl (continuar en el punto siguiente) NO
Conductor

Tipo y N° documento Teléfono

Domicilio

Codigo Postal Provincia

Conductor habitual del vehiculo  SI NO Registro N°

7. DETALLE DEL OTRO VEHICULO (2)

Propietario

Tipo y N° documento Teléfono

Domicilio

Codigo Postal Provincia

Marca Modelo

Aho Dominio

Ne de Chasis

Uso del vehiculo Particular Comercial o carga Taxi o remis
Cobertura afectada ROBO Parcial Total INCENDIO  Parcial
Cobertura Péliza RC IyP (y) LR.D. (t) 3ro Cpto.
Detalle los dafios del vehiculo

Ne Péliza Compaiiia

Examen de alcoholemia Sl NO Se negd

El conductor es el propietario S| (continuar en el punto siguiente) NO
Conductor

Tipo y N° documento Teléfono

Domicilio

Codigo Postal Provincia

Conductor habitual del vehiculo S| NO Registro N°

Transporte publico
Total

T/R (s/f)

VICTORIA

SEGUROS

Género Femenino Masculino
e-mail

Localidad

Pais

Tipo

Ne de Motor

N

Antirrobo NO

Servicio de urgencia Fuerzas de seguridad
DANO Parcial Total

T/R (c/f) Otros

Cobertura

(completar la informacion que sigue)

Transporte publico
Total

T/R (s/f)

Género Femenino Masculino
e-mail

Localidad

Pais

Vencimiento (dd/mm/aaaa)

Género Femenino Masculino
e-mail

Localidad

Pais

Tipo

Ne de Motor

N

Antirrobo NO

Servicio de urgencia Fuerzas de seguridad
DANO Parcial Total

T/R (c/f) Otros

Cobertura

(completar la informacién que sigue)

Género Femenino Masculino
e-mail

Localidad

Pais

Vencimiento (dd/mm/aaaa)
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COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS VICTORIA S.A.

Florida 556 (C1005AAL) Bs. As. Argentina
Teléfono (54-11) 4322-1100 || Fax. (54-11) 4325-9016

VICTORIA

www.victoria.com.ar || seguros@victoria.com.ar SEGUROS
AUTOMOTORES (cont.)

8. DANOS MATERIALES A COSAS

Propietario Género Femenino Masculino
Tipo y N° documento Teléfono e-mail

Domicilio Localidad

Codigo Postal Provincia Pais

Detalle los dafios del vehiculo

9. CARACTERISTICAS DEL SINIESTRO

Tipo de accidente Frontal Posterior Lateral En cadena Vuelco Desplazamiento Inmersion

Incendio Explosién Dafo c/la carga Otro
Lugar En Autopista En calle En avenida En curva En pendiente En tunel En subte
Otro

Colisién con Peaton Vehiculo Transporte publico Edificio Columna Animal Otro

CROQUIS DETALLE DEL SINIESTRO

10. DATOS DEL DENUNCIANTE

iEs el conductor o asegurado? S| (continuar en el punto 11) NO (completar la informacion que sigue)

Conductor Género Femenino Masculino
Tipo y N° documento Teléfono e-mail

Domicilio Localidad

Cédigo Postal Provincia Pais

11. INCLUYE ANEXO LESIONES

¢Incluye Anexo Lesiones? Sl NO

a) Indicar cantidad de personas transportadas, ademas del conductor

Vehiculo Asegurado Tercero 1 Tercero 2 Tercero 3 Tercero 4

12. Los datos y demas referencias que se consignan tienen caracter de declaracién jurada

Lugar

Fecha (dd/mm/aaaa) Firma
Hora

Aclaracion
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COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS VICTORIA S.A.

Florida 556 (C1005AAL) Bs. As. Argentina

Teléfono (54-11) 4322-1100 || Fax. (54-11) 4325-9016 M

www.victoria.com.ar || seguros@victoria.com.ar SEGUROS
AUTOMOTORES

DENUNCIA DE SINIESTROS
Complete los siguientes datos y seleccione “Enviar” (e-mail) o “Guardar” para almacenarlo.

Destinatario GUSTAVO GARCIA <ggarcia@victoria.com.ar>

Con copia a

Observaciones

@ Enviar Guardar
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