a s eguradora DECLARACION DE SINIESTRO
% ’ P R I N Cl P # L RELATIVA A LA SIGUIENTE RECLAMACION HECHA
A LA COMPANIA DE SEGUROS “PRINCIPAL"
Su circulo de confianza
Diagonal 6, 10-65, Zona |0 Edificio Gerencial Las Margaritas. Torre |, Of, 401 B-402, Guatemala, 01010

Telefono: 379 8278 Fax: 379 B2B7 y 379 8292 www.aseguradoraprincipal.com
Para poder procesar debidamente su declaracion es indispensable completar la informacion requerida.
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L‘Segum PG e con el inciso No.: que ampara el vehiculo que se describe a continuacion.
- ety e e g T £ R, 2 T T e L . | : 3
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Uso:  Particular Comercial Otro  Especifique
DETALLES DEL ACCIDENTE - e e
| Fecha del Siniestro: ‘Hr::ra del siniestro:
ELugar Exacto del Siniestro:
Nombre del pI]DtD Sexc I""‘I , F E-::Iacl
Direccion partlcutar del pn!am Telefunu
Eﬂelacmn con el asegurada
: 5 ssaennttt SF  SEREE . SR o0 Pl i
Licencia No.: J_Tlp{'.‘i . | Fecha de VEHCIH"IIEntG
Otras personas que wajaban en el vehiculo asegurado y sus dlreccmnes
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;T stigos y sus direcciones: .
i ;Que autc-ndad conocio ei smlesrrc-? ECGH’HSEFIE | A qunen cuipa
A que !,uzgadn se remm::--‘ Nt:r de Oficio:
e ——— . e — -.t- N e e s — e —_—
EEI tercero, se r:c:mprnrnenc a pagarie algn? ;;,Cuanta? -0
{ na_irsi OO . 0252t - A S
e ;TIEHE Otros seguros sobre el mismo vehlcula-" *Campanla
i fEI vehiculo fué ccmprado a través de una financiera!  Si . No| | {Cual?

iEn que Iugar se encuentra actualmente el vehlculo asegur&dﬂ-?

— e —— e e — —— . RS SRS R N N SRR ML S IS T

§
§

e T e

i {Cual cree que fué la causa principal del siniestro?

v - S

= i e -

e iy S S e B

i

i 2- Marcar con una cruz el lugar del dana.
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SECCION 1AB - DANOS AL VEHICULO ASEGURADO

' Danos sufridos por el vehiculo asegurado como resultado directo del accidente:
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SECCION 2A - DANOS MATERIALES A LA PROPIEDAD AJENA ;
, Nombre del Tercero: - ) ) h ;
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| [ Teléfono: : .

DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO

i Tipo ~ Marca-Linea I Ao 1 Placa ! Numero de Chasis *_ Numer‘a de Motor Tonelaje
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Iﬂaﬁﬂs Causados: . A ) - -

'Lugar en que se encuentra el vehiculo: S B - - o _;

LQF_"?S. danos a la propiedad ajera: I

t¢Tenia Seguro el tercero’ ~ Poliza No. | Cia.Aseguradora: j
SECCION 2B - LESIONES CORPORALES A TERCERAS PERSONAS L '

| Nombre del médico: S — S— S ———,
N::_-njbre del lesmnadqffalle:rdn Tlpo dE _Iesmnes Causa de Huerte Hnspltal !
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Nombre del médico: - N 3
Nnmbre del Iesmnadnffallecldo Tlpn de Iesmnes " Causa de Muerte Haspltal
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S| EL ACCIDENTE FUE PROVOCADO POR OTRA PERSONA |
Nombre del canductcr del vehlcuin culpable N 2 N A %
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Direccién: Teieﬁ:ma. ;
Numbre del prnpletarm del vehlculc culpabl_e". 1 FPIRIWVIETX, . = h i-’g

| Dlreccmn - Teléfono i
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DATOS DEL VEHICULO CULPABLE 1:
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| _Tipo  Marcalinea Afio | Placa | NimerodeChasis NamerodeMotor | Tonehje |

| Cia. Aseguradora: | Pdoliza No.: i

% NOTA: Protesto haber asentado fielmente tudos Ius datos relatwns aJ EI.ECIdEI‘ItE y a mi reclamat:bén y estar dispuesto a facllltar

| losinformes que la Compaiiia de Seguros: = . ' e R S AN A e s : s A pudlera pedirme !

i con respecto al siniestro o a la indenmizacion. Hagt:: cnnstar que mngunn de ins termmus, condiciones r Estlpulacmnes de :

i e ! it ' £ T G :

i la péliza han sldn wuladns por cualquier acto mio, ni por accién de cuaiquler otra persnna con mi consentimiento. i

i!' Me comprometo a no acepmr mnguna resi:c:nsabihdad sin el cunsmnmnentu por escrito de la Curnpama Yy a enviar mmedlatamente :

i ala Compafifa de Seguros:© = 7 _ e - ,cualquier nunﬁt:acmn o reclamo que |

reciba en relacmn con este sumestrn. En r.'asc: de que el declarante nu sea el asegurado dehera demastrar fehaclenl:emente | E

|

. .que actua en nombre del mismo, y Et_j; caso :d_ie incurrir en omisicnes q_inexacqtudes, sera en pgr;u:r:m del aseguradn. :
Guatemala 2 de ~~  de
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