Auto Informe del Ajustador

Seguro y Turno a Legal

Siniestro Delito

Conductor detenido Si[E] No Turnado a investigacion ESIi=IRNS Dimos o recibimos Orden =R\

Razén de investigacion Tipo de orden

Vehiculo N/A Detenido  ES=IRNE Vehiculo 3~ Detenido Si[0] No

Siniestro Pista Cia. de Seguros

Pdliza Ajustador

Observaciones / Comentarios del Ajustador

Croquis Numero de Ocupantes

Nombres:

Estimaciones Turno a Legal Si[F] No Reporte legal
Recuperacion de Dafios Si[F] No Homicidio Si[E] No
Recuperacion de Lesiones Si[C] No # Fallecidos
Indemnizar Terceros Si[] No Pelear Responsabilidad Si[C] No

Numero Parte de accidente

Puesta a Disposicion del Vehiculo Asegurado (autoridad que toma conocimiento)

Estado Agencia M.P.

D - Primer
Municipio # Jdo. Civico Respondiente
Corralén Grua

Danos a vias de comunicacion

Barra / Muro _ Guarnicion _ Poste _ Derrame/Limpieza
Cableado _ Luminaria _ Semaforo _ Plantas

Cinta _ Foco Luminaria _ Senalamiento _ Otro

Datos de Tercero ‘ Responsable Afectado
Nombre
Vehiculo # Ocupantes
Modelo

Cia. de Seguros

Placas

Pases médicos

Hospital

Si[] No[F]

Cobertura Siniestro

Persona para contacto
Datos de Tercero (2) Responsable Afectado
Nombre

Vehiculo
Modelo

# Ocupantes

Placas
Pases médicos Si[g] No[[]

Hospital

Cia. de Seguros

Cobertura

Persona para contacto

Nombre y Firma del Ajustador Nombre y Firma del Abogado
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