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CAJA DE SEGUROS S.A. C}g A
SEGURO DE AUTOMOTORES Bz ahqm)
RECLAMO DE TERCERO [RE M

|Derivado por el PAS: | Organizador / Sucursal:

[Siniestro Caja N°:

. Datos del Tercero

|Titu|ar del vehiculo: |Ocupacic’>n:

[Domicilio / Localidad: | E-mail:

[N° celular y tel. particular (con cédigo de 4rea):

|Conductor al momento del accidente:

[N° celular y tel. particular (con cédigo de 4rea):

[Domicilio / Localidad: | E-mail:

|Registro de conductor N°: |Expedido por: | Categoria:
|Fecha expedicion: / / |Fecha vencimiento: / / |Ocupacion:
[Vehiculo marca: [Modelo:
|Patente: |ARo: |Color:

|Daﬁos del vehiculo:

| Asegurado en la Compaiiia:

|Nombre del Productor / Asesor de Seguros:

. Datos del Asegurado

|Titu|ar del vehiculo: |Ocupacién:

[N° celular y tel. particular (con cédigo de area):

[Domicilio / Localidad: | E-mail:

|Conductor al momento del accidente:

[N° celular y tel. particular (con cédigo de 4rea):

|Domici|io / Localidad: |E-mai|:

|Registro de conductor N°: |Expedido por: |Categoria:
|Fecha expedicion: / / |Fecha vencimiento: / / |Ocupaci6n:
|Vehicu|o marca: |Mode|o:
|Patente: |Pé|iza: |Co|or:

. Descripcion del Accidente

|Fecha: / / [Hora:

|Lugar del accidente:

|Loca|idad: |Comisar|’a donde se instruyd sumario:

|Descripcién:




 JcroQUIS
N

[Nombres, teléfonos y domicilios de los testigos:

. Datos para la Inspeccion

|En caso de ser necesaria la inspeccion podria realizarse en:

. Los Datos y Demas referencias que se consignan tienen caracter de Declaracion Jurada

Lugar y Fecha Firma, aclaracion y documento (Tipo y Nro.)

[ Fotocopia del Titulo de Propiedad o Cédula Verde, si es titular. Si esta tramitando la transferencia fotocopia del
Form. 08 con firma certificada del vendedor. Para unidades en condominio se requiere copia del titulo.

[ Fotocopia DNI del o los titulares de la unidad.

1 Fotocopia del registro del conductor al momento del accidente.

[ Certificado de Cobertura (no copia de Péliza). Si el reclamo fuera unicamente de FRANQUICIA, copia de la
liquidacion efectuada por su Aseguradora donde conste el monto total del dafio y el importe deducido en concepto
de FRANQUICIA. Si no tiene seguro, una declaracién jurada de NO SEGURO.

[ Fotocopia de la denuncia administrativa efectuada en su Compafia Aseguradora, con sello de recepcién de la misma
o de su productor.

[J Un presupuesto con membrete e importe detallado de cada rubro (chapa, pintura, repuestos, etc.).

[ Fotografias de las partes dafiadas del vehiculo y una foto general que identifique el auto, su patente y el dafio.

IMPORTANTE

® El reclamo se evaluara Ginicamente si obra en poder de Caja de Seguros la denuncia de nuestro Asegurado, debidamente
formalizada.

® La inspeccién del vehiculo se hard cuando obre en nuestro poder toda la documentacion requerida. La misma podra
realizarse por fotos o presencialmente.



