No. de Poliza

Cia. Internacional de Seguros, S.A.

Ave, Nicanor de Obarrio (Cl, 50 Plaza Credicorp) - Teléfono: 206-4000 - 210-1605L Apartado 0833-0084 Plaza Credicorp, Panama, R. de P,

REPORTE DE ACCIDENTE DE AUTOMOVIL

Nombre Asegurado
Nombre Conductor:

Tel. Casa;

Correo electronico:

Fecha de siniestro:

Tipo de Licencia:

SOLICITA ASISTENCIA LEGAL:

Narracion de los he

chos:

Corredor: RA.

Vigencia:
Ced.: Edad:
Celular; Oficina;
Lugar: Hora:
No. De Boleta: Fecha de cita: Juzgado:
Sl (Requisito presentarse a la Aseguradora)
NO

COMPLETE EL SIGUIENTE DIAGRAMA MOSTRANDO LA DIRECCION Y LAS

POSICIONES DE LOS AUTOMOVILES IMPLICADOS INDIQUE CLARAMENTE EL PUNTO DE CONTACTO

=

i

MARQUE EL NORTE N
CONLAFLECHA 4

DECLARO QUE A MI ENTENDER LOS DETALLES DESCRITOS EN ESTE DOCUMENTO , SE AJUSTAN A LA VERDAD Y SON CORRECTOS, CUALQUIER DECLARACION
FALSA, INEXACTA Y/O DOLOSA EN ESTE FOMULARIO FACULTA A LA COMPARNIA PARA CONSIDERAR RESCINDIDA DE TODO DERECHO LA POLIZA.

GENERALES DEL VEHICULO ASEGURADO

Afio Marca Modelo Color Placa Chasis No. Motor
Descripcion de los daios:
Se utilizo griaa S Lugar dénde se encuentra:
NO
COBERTURAS AFECTADAS:

Comprensivo Dafios a la propiedad Ajena

Colisién o Vuelco Gastos Médicos
_ﬁ Lesiones Corporales Incendio / Robo
GASTOS MEDICOS

Nombre Cédula Edad Teléfono Traslado a:

FRECAUTO 001 Junio 2010




