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Denuncia de Siniestro

Allianz ()

Anexol
Aseguradora PolizaN°. Siniestro N°

1. Fecha del Siniestro / Estado del tiempo
Fecha __/__/__ Hora____ [1Diumno [] Nocturno [J Seco [JUuvia [INiebla [JGranizo []Nieve

2 Lugar del Sinjestro
Localidad Provincia

Pais. Calle N

Interseccion de / Entre y

CJRuaN°______km____  nacional provincial. CruceconrutaN°______ Sefalizado? 1 S| [ NO
[ICrucetren. Barrera: (15| 1 NO Crucesefializado? (151 C_INO Estado de barrera.

[ Semaforo. Funciona? 1S [INO  lintermitente. Color

Tipo de Calzada Estado Calzada
Denuncia Policial N Comisaria / Juzgado

Testigo Telefono

Nombre y Apellido Edad Geénero: [—IF CIM
Tipoy N° documento Teléfono

Domicilio [

Localidad Provindia Pais

Estado Civil Ocupacion FechadeNacimiento __/__/____
Exémen dealcholemia: 151 C_INO [ISenego

Conductor habitual delvehiculo? 151 C_INO ~ Registro N° Vencimiento__/ __/

Esel propioasequrado? [ SI (continuaenelpunto5) ~ [INO Relacion con el asegurado

4 Datos del asequrado
Nombre y Apellido o Razén Social

Tipoy N° de documento Teléfono
Domicilio CP.

Localidad Provindia Pais

Marca Modelo Tipo

Dominio Color Afio

N° Motor N Chasis

Uso delvehiculo: (3 particular [ comercial o carga [Jtaxi o remis Ltransporte pablico [ serv. de urgencia Cfuerzas de seguridad
Coberturaafectada:  robo: [Jparcial Ctotal incendio: CIparcial Cltotal dafo:Oparcial Cltotal

Detalle los dafios del vehiculo:

6. Detalles del otrovehiculo (1

Propietario Genero: [F (1M
Tipoy N° documento Telefono

Domicilio CP.

Localidad Provincia Pais

Marca Modelo Tipo Dominio.

Color Ao N° Motor Ne Chasis

Uso delvehiculo: [ particular (1 comercial o carga CJtaxi o remis Citransporte pablico O serv. de urgencia Cfuerzas de seguridad
Cobertura afectada:  robo:Cparcial Citotal incendio: [ parcial Ctotal dafio: Ciparcial [ total

Detalle los daiios del vehiculo:

Aseguradoen: PolizaN®

Exémen de alcoholemia: 1S C_INO (1 Seneg6. ~El conductor es el propietario? IS (iralpunto8) [INO
Conductor Género: CIF M
Tipoy N de documento Estado Givil Fechade Nacimiento __/ __/
Domicilio Ccp. Localidad Teléfono

Provincia Pais Conductor habitual del vehiculo? (151 C_INO
Registro N° Vencimiento: —/ __/

Allanz Argentina Compai de Soguros SA.
ElAsaqurado o puede econocer s tesponsabidad, i colebrartransacan,

sinandencia saita del Aseguracor (Qausul e s Condicones Generales Son Wt 550+ (CHOGIARL) Bunos Aves o (54 4320 38001 Far (54 52038013 - e
delaPdizaAit. 110ley deSequos ¢ 17418
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Anexol

Detalle del otrovehiculo (2

Propietario

Tipoy N° documento. Teléfono

Domicilio CP.

Localidad Provincia Pais

Marca Modelo Tipo Dominio.

Color Ao Ne Motor Ne Chasis

Uso delvehiculo: [ particular 01 comercial o carga CJtaxi o remis Citransporte pablico O serv. de urgencia Cifuerzas de seguridad
Cobertura afectada:  robo:Cparcial Citotal incendio: 0 parcial Ctotal dafio: Ciparcial O total

Detalle los daiios del vehiculo:

Aseguradoen: PolizaN°®

Exémen de alcoholemia: [ C_INO (] Seneg6. ~El conductor es el propietario? IS (iralpunto8) [INO
Conductor Género: CIF M
Tipoy N de documento Estado Civil Fechade Nacimiento __/ __/
Domicilio Cp. Localidad Teléfono

Provincia Pais Conductor habitual del vehiculo? 151 C_INO
Registro N° Vencimiento: —/ __/
Propietario Genero: [—IF CIM
Tipoy N° documento Teléfono

Domicilio cp.

Localidad Provincia Pais

Detalle los dafios del vehiculo:

9. Caracteristicas delsiniestro

Tipodeaccidente: (1 Frontal [JPosterior [llateral [lEncadena [IVuelo (1 Desplazamineto [ inmersion
O Incendio 1 Explosion 01 Daiio con la Carga

Ol EnAutopista  EnCalle CIEnAvenida CIEnCurva CIEnPendiente CIEnTanel (I SobrePuente  Otro:
Colision con: [JPeatén [Vehiculo [1Transp. pblico  CEdificio [ Columna [JAnimal ~ Otro:

CROQUIS Detalles del siniestro
C N
o E
H-N

10. Datos del denunciante

Es el conductor o asegurado? 381 (continuar en el puntoT1) [ NO (completar la informacion que sigue)
Nombre y Apellido Género: [IF [IM
Tipoy N° de documento Teléfono

Domicilio CcP.

Localidad Provincia Pais

Lugar Tel:

Fecha __/__/ Hora Taller

12. Los datos y demas referencias que se consigan tienen caracter de declaracion jurada

E

gar Fecha _/__/ Hora

Firma Adaracion

S Martn 550 + (CIOGMAAL) Buens s » Tl (54 15203800/ 1 Fac (54 110520380213 - worwallre comar
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