- s PT DECLARACION.DE ACCIDENTE
[ SEGUROS

Ingenieros Militares No. 116 PT 2 Col. Lomas de Sotelo C.P. 53390, Naucalpan de Juarez, Edo. de México. No. FOLIO
Tels. 01 (55) 5264 2906 5265 5631 | Interior. 01 800 838 9055 213 0 9
No. SINIESTRO

PRODUCTO POLIZA INCISO

ASEGURADO

DOMICILIO TELEFONO

INICIO DE VIGENCIA FIN DE VIGENCIA COBERTURA
DiA | wes ARO DiA | mes ARO AMPLIA LIMITADA RG
DESCRIPCION VEHICULO ASEGURADO .
MARCAY TIPO AUT | sTD MODELO COLNR CAPACIDAD PUERTAS
No. DE SERIE ‘ No. DE MOTOR uso PLACAS

INFORMACION DEL CONDUCTOR (exclusivo para ser llenado por el conductor)

NOMBRE
DOMICILIO
coL. [ cr DEL. / MPIO | TELEFONO
No. Y TIPO DE LICENCIA LUGAR Y VIGENCIA
DATOS DEL ACCIDENTE (para ser llenado por asegurado o conductor)
HORA DIA MES

ANO ‘ LUGAR DEL ACCIDENTE COLOMIA DELEGACION
|

DESCRIBA COMO OCURRIO EL ACCIDENTE

DANOS QUE SUFRIO EL VEHICULO ASEGURADO

Protesto haber aceplado fielments, todes los dalos relalivos ol accdenle de mi reclamacion y eslar dizpuesto a facilitar 1odos los informes que SPT Socedad Mutualista de Sequres, pudiera pedirme al respecto a lomar cuslguier acclon que sea

de recobro en caso de il e lerooras . Hapo conslar que ninguno de los 1érminos. condiciones y estipulaciones que la péliza ha sido vickada por cualquier acto mio, ni por accién de cual-
quier ofra persona con mi consentimiento, Me comprometo a no aceptar sin &l ey da la fiia y & enviar inmediataments 2 la misma cualguier notificacidn o reclamacién que se reciba con relacion a esta siniestro,
LUGAR Y FECHA | NOMBRE Y FIRMA
LITIGIO
PRESENTACION ANTE MP PATRULA No. VOLUNTARIO MOTIVO Y NUMERO DE ACTA

NOMBRE Y REPORTE DEL ABOADO

DANOS A BIENES DE TERCEROS

NOMBRE DEL PROPIETARIO NOMBRE DEL CONDUCTOR
DOMICILIO DEL/MUNICIPIO TELEFONO
VEHICULO, MARCAY TIPQ MODELO COLOR PLACAS SERIE
CIA. DE SEGUROS POLIZA COBERTURA LEGAL J VENCIMIENTO SINIESTRO AJUSTADOR

J

DANOS DEL VEHICULO TERCERO

NOMBRE DEL PROPIETARIO NOMBR DEL CONDUCTOR
DOMICILIO DEL/MUNICIPIO VEHICULO, MARCA Y TIPO
TELEFONO MODELO COLOR PLACAS SERIE
CIA. DE SEGUROS POLIZA COBERTURA LEGAL VENCIMIENTO SINIESTRO AJUSTADOR

DANOS DEL VEHICULO TERCERO

CALCA SERIE DE ASEGURADO CALCA SERIE DE TERCEROS




FIa A PR ad oAy

+ PRl il $

LESIONES Y DANOS
NOMBRE EDAD
DOMICILIO TELEFONO RIESGO
LESIONES SUFRIDAS AMBULANCIA SI [ ] NO[ ] |em conpuctor| ReY | RCP
SE OTORGO PASE FOLIO
MEDICO A LA CLINICA
NOMBRE EDAD
DOMICILIO TELEFONO RIESGO
LESIONES SUFRIDAS AMBULANCIA SI[ ] NO[ ] |6M conouctor| Rcv | RCP
SE OTORGO PASE FOLIO
MEDICO A LA CLINICA
NOMBRE EDAD
DOMICILIO TELEFONO RIESGO
LESIONES SUFRIDAS AMBULANCIA SI[ ] NO[ ] |GM CONDUCTOR| Rcv | RcP
SE OTORGO PASE FOLIO
MEDICO A LA CLINICA
REPORTE DEL AJUSTADOR
LUGAR DE LAATENCION
HORA REPORTADO | HORA TURNADO HORA DE ARRIBO HORA TERMINO
MONTO DE RECUPERACION DE QUE TIPO CONVENIO
FOLIO DEL RECIBO si[] no[]
TIPO DE GARANTIA PRENDARIA
SE SOLICITA INVESTIGACION  Si [] NO[ ] | 3ROPAGOANIA si[] No[] | MONTO |$
MOTIVO
REQUISITOS PENDIENTES A CUMPLIR
Wiy o cx ek e INFORME DEL AJUSTADOR

LUGAR DE SINIESTRO
VELOCIDAD APROXIMADA DE NUESTRO ASEGURADO [ [ TERcErO O
AMPLITUD DE CALLES EN CRUCERO

FORMA COMO OCURRIERON LOS HECHOS

g,QUIEN RESULTO RESPONSABLE NUESTRO ASEGURADO : TERCERO
ARTICULOS RTV DF W FEDERAL ] | ESTATAL Il
CONCLUSIONES

%DEDUCIBLE ESTIMACION DEL SINIESTRO %DEDUCIBLE
DM MATERIALES $ GM OCUPANTES $
ROBO TOTAL $ RC VIAJERO $
RC BIENES $ MUERTE ACC $
RC PERSONAS $ $

CROQUIS

NOMBRE DEL AJUSTADOR T FIRMA DEL AJUSTADOR
CLAVE
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Sociedad Mutualista de Seguros

INVENTARIO DEL VEHICULO

Baja California No. 245, piso 8. Col. Condesa, Del. Cuauhtemoc FECHA
C.P. 06140, México, D.F. Tel. 52642906
NOMBRE DEL ASEGURADO O TERCERO
POLIZA | No DE SINIESTRO
DESTINO KILOMETRAJE
DIRECCION TELEFONO
FARTC S SR T " VEHICULO
MARCA TIPO MODELO COLOR PUERTAS PLACAS
| ST [ “No'bE MOT(:?E{“__ L SETC— — R N (- -”“N_(EE-SERIE s
DOCUMENTOS LIBERACION TARJETA DE CIRCULACION ACTAS
LATERAL IZQUIERDO LATERAL DERECHO PARTE FRONTAL PARTE POSTERIOR
Puertas Puertas Cuartos luz Calaveras
Espejo Lat. Espejo Lat. Defensa Del. Facia Tras.
Cristales Cristales Facia Del. Defensa Tras
Ventanillas Ventanillas Alma Del. Cuartos
Antena Antena Tolvas faros Mica
Manijas IManijas Parrilla Iedallon
Molduras Molduras Emblema Tapa cajuela
Tapdn gasolina Tapon gasolina Biceles Topes
Tapén arillos Tapan arillos Anlena lamparas Tapon gas
Llantas Llantas Faros Adic. Llanta de refaccion
Rines Rines Parabrisas Herramienta
Estribo Estribo Copete Placa laminada
Lamparas Lamparas Placa laminada
Reflejantes Reflejantes
Emblemas Emblemas
INTERIORES
Taximetro Luz interior Guantera Aire Acondicionado
Tablero Encendedor Alfombra Distribuidor
Inst. del tablero Ceniceros Tapetas Filtro de aire
Consola Coderas Palanca velicidades Generador
Radio Manijas Int Pedales Ventilador
Estereo Seguros Cinturones Radiador
Espejo retrovisor Respalde Cuemacocos Tapon Aceite
Asientos Del. Cabeceras Cielo de toldo Bayoneta
Asientos Tras. Volante Bocinas Tapén Agua
Computadora Liaves CcD Acumulador
LLANTAS No __ MARCA MEDIDA B W%VIDA .
OBSERVACIONES. B B i B - ) .
- MUST;DE)R -OELUADO_R—.“ j ASEGERADO_O_TERCEEO_ R o “.‘I’ALER_é RETEN" GRUA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE, FIRMA Y FECHA NOMBRE, FIRMA Y FECHA NOMBRE, FIRMAY FECHA

ORIGINAL






o VOLANTE DE ADMISION
- | NO 13201

| SEGUROS
Ingenieros Militares No. 116. Col. Lomas de Sotelo. C.P. 53390, Naucalpan, Edo. de Mexico. FECHA
Tels. 01(55) 5264 2906 - 5265 5631 / Interior. 01 800 838 9055 i i ARG
No POLIZA ! No REPORTE No DE SINIESTRO
AGENCIA / TALLER DESIGNADO RESPONSABLE
DIRECCION
MUNICIPIO Y ESTADO TELEFONO
NOMBRE  ASEGURADO TERCERQ
TELEFONO ' FECHA DE SINIESTRO
s BT e = _ Dia MES ARO
E-MAIL
MARCA j TIPO MODELQ COLOR ’ No SERIE PLACAS
| ; ; — e et ey P o e Ty
AREAS DANADAS EN EL SINIESTRO AREAS DANADAS PREEXISTENTES
il I|I e ,' \
q N
Ll | |

| | I

i | i

[ L—

(‘w.! i te

IZQUIERDO IZQUIERDO

) DANOS PREEXISTENTES CONDICIONADO A

VALUADOR

PAGAR DEDUCIBLE o . si NO

Queda convenido y aceptado por las partes gue intervienen, que el presente documento carecera de validez en caso que la poliza, bajo cuyo amparo se expide, no se encuentre
en vigor en la fecha de siniestro. Agradecemos ingresar su vehiculo al taller designado en un lapso NO mayor a 5 dias.

EL AJUSTADOR NO TIENE LA FACULTAD DE EVALUAR LA CONVENIENCIA DE LA SUSTITUCION O REPARACION DE LAS PIEZAS DANADAS, ASi COMO LA DETERMINACION
DEL VEHICULO COMO PERDIDA TOTAL.

NOMBRE Y FIRMA AJUSTADOR NOMBRE Y FIRMA ASEGURADO / TERCERO
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