‘Berkley Uruguay Seguros

| a Berkley Company

DENUNCIA DE SINIESTRO

Aseguradora Péliza N° Siniestro N°

Fecha de Siniestro / / Hora

Diurno [ ] Nocturno [ | Seco[ | Lluvia [ ] Niebla [ ] Granizo [ | Nieve [ ]

Localidad Dpto.
Pais Calle N
Intersecciéon de / Entre y

Ruta N° Km. nacional [_] Dptal.[ | Cruce con ruta N°
Crucetren [ Jbarrera Si[ ] No [ ] cruce sefializado? Si [ ] No [ ] Estado barrera
Semaforo Si[ ] Nol[ | funciona? Si[ ] No [ ] Intermitente [ ] Color
Tipo de Calzada Estado Calzada

cruce sefializado ? Si [ ] No [ ]

Nombre y Apellido Género F [ ] M []
Tipo y N° Documento Teléfono

Domicilio C.P.

Localidad Dpto. Pais

Estado Civil Fecha de Nacimiento / /
Examen de alcholemia SI[] NO [ ] Se negd []

Conductor habitual del vehiculo? SI[ ] NO[_] Registro N° Vencimiento / /

Es el propio asegurado? Sl [_] (continuar en el punto 5) NO [_] Relacion con el asegurado

Nombre y Apellido o Raz6n Social

Tipo y N° Documento Teléfono
Domicilio C.P.
Localidad Dpto. Pais

Marca Modelo Tipo
Patente AfRo
N° Motor N° Chasis
H ; comercial o taxi Transporte Servicio de fuerza de
Uso del Vehiculo particular [ | carga o remis pﬂ%lico urgencia seguridad ]

Cobertura afectada

robo parcial [ | total [ ]

Detalle los dafos del vehiculo

incendio  parcial [ | total [_] RC  parcial [ ] total [ ] dafio parcial [ | total [_]

Nombre y Apellido Género F [ ] M []
Tipo y N° Documento Teléfono

Domicilio C.P.

Localidad Dpto. Pais

Marca Modelo Patente Tipo Cia Seg. N° pza.

Uso del Vehiculo particular [ ] e o roms T s S rpenes soquriag L]

Detalle los dafnos del vehiculo
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Examen de alcholemia Sl [] NO [ ] Se negd ]

El conductor es el propietario? Sl [ ] (continuar en el punto 8) NO [ | (completar la informacion que sigue)

Conductor Género F [ M []
Tipo y N° Documento Teléfono

Domicilio C.P.

Localidad Dpto. Pais

Estado Civil Fecha de Nacimiento / /
Conductor habitual del vehiculo? SI[ ] NO[_] Registro N° Vencimiento / /

Propietario Género F [ ] M []
Tipo y N° Documento Teléfono

Domicilio C.P.

Localidad Dpto. Pais

Detalle los dafos

Tipo de accidente frontal [_| posterior [_| lateral || encadena [_| vuelco [_| desplazamiento ||
inmersion [_| incendio || explosivos || dafio c/la carga [_]
En Autopista |:| En calle |:| En avenida D En curva |:| En pendiente |:| En tanel D En puente D Otro:
Colisién con: peaton [_| vehiculo [_|  Trans. publ. [_| edificio || columna ] animal [_] Otro:
CROQUIS DETALLES DEL SINIESTRO
N
O E

|

El conductor es el propietario? Sl |:| (continuar en el punto 11)  NO |:| (completar la informacién que sigue)

Nombre y Apellido Género F [ ] M []
Tipo y N° Documento Teléfono

Domicilio C.P.

Localidad Dpto. Pais

Lugar Firma
Fecha / /
Hora Aclaraciéon
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