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Seccion involucrados en el accidente

VEHICULO A VEHICULO B

Ocupante 1

Apellicio paeternn
Edad Teléfono
Ocupante 2

Apalido patermo
Edad Teléfono
Ocupante 3

Apeiuao patsmp
Edad Taléfono
Ocupante 4

Apeltido palermo
Edad
Ocupante 5

Apalido paterno

Teléfono

Edad Teléfono

Nombre (5)
Apallido rraberro
Pase Médico  © No
MNorrbee ()
Apelida mafernc
Pase Médico = No
Nombre 1s)
A;Zf. I MUMETTI
Pase Médico 5 Mo
Momtxo (4)
Apailido maten
Pase Médico L No
Nostore ()
Apelido matesr
Pase Médico = Mo

QOcupante 1

Ao palsmo
Edad Teléforo
Ocupante 2

Apelido palarne
Edad Teléfono
QOcupante 3

Ao pEBma
Edad Telafono
Ocupante 4

Aoelido palemo
Edad Teléfono
Ocupante 5

Apelicto paterno
Edad Teléfono

Nombre (5]
Apulliido mslero
Pase Médico Na
MNaenbum (4)
Apailido matamo
Pase Médico Mo
MNombon (3)
Apoiido matemo
Pase Meédico Na
MNombine (5
Apailidn matemo
Pase Médico

in

Nc
MNaornbag (8)
Apelban matatrG
Pase Médico No

INFORME DEL AJUSTADOR

Sl NO Entregamos Recibimos
Volante de admisicn Orden tradicional
Aplict deducible (& ] D Orden SIPAC
Solicito gria Haem e ambe Otros
Vehiculo en comralon Recuperacion y/o garantia $
Solicité ambulancia Heta de arribo Folio
Solicité abogado Hom de arilio
Informe qué autonidad tomo conocimiento. (MP. Juez Civico, patrulla, etc.)
Num. de acla
Abogado asignado Num. de reporte
Registro de estimaciones

Riesgos Afectados No. Lesionados Imp. Estimado Riesgos Afectados No. Lesionados Imp. Estimado
Dafios Materiales ] Gastos Legales §
Equipo Especial y/o Adaptaciones 3 “c?;&."?'u‘.?ffm?;“ 5
Robo Total 5 R.C. Viajero g
Responsabildad Civil Bienes g Cristales 3
Responsabifdad Civil Personas 5 Otro (Especificar) £
Gastos Madicos Ocupantes g [

Requind Supervision de Campo Sl NO Supervisor asignado

Ajuste terminado SI NO Pendiente Condicionado a

Conclusion del Aj d

Nomtss
Informe Adicional Apslino Patamo Auedido Matarng
Sl NO Clive Firma
Zalcas Vehicuio A Calcas Vehiculo B

DRGINA, COMTAA ALSFONSASLE



