RECLAMO DE TERCEROS

Sr. LUGAR Y FECHA
Gerente de: SECCION AUTOMOTORES
REFERENCIA
ASEGURADD: ...ooverreeeerecenens et e b

POLIZA NIO.: e reveeineres SINIESTRO N0 wvcnrsvrncrssseeerisens

. . . ECHA SINIESTRO: oo cseeeeeeereeenesrescsneersseemseessen d vovesserimeens f eossvtenconaees
De mi consideracion: FECH [ESTR

Me dirijo a Uds. a los efectos de interponer formal reclamo por la suma de e, por
todo concepto, con motivo del accidente ocurrido con v/Asegurade de referencia.
A los efectos de documentar el importe reclamado, adjunto a ésta la siguiente documentacion.

[ Fotografias de los dafios.
(] Copia exposicién policial.
(] Fotocopia del carnet habilitante del conductor del Vehiculo SF. ........ccoceeveesecvserineesesenenns

d Fotocopia cédula o titulo del automotor o Gltimo recibo de patente (en su defecto boleto de
compra-venta con certificacion de las firmas)

L] Certificado de cobertura extendido directamente por la entidad aseguradora, cuando el
reclamo sea superior a los $ 1500 (no por agentes y/o Intermediarios. En caso de no contar con Seguro, adjuntar
Dectlaracion jurada de tal situacion)

FORMA DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE

M1 UNIDAD PUEDE INSPECCIONARSE EN:
(COMPLETAR GROGUIS DEL ACCIDENTE)

En aguardo de v/respuesta sobre el particular, aprovecho para saludarte muy atte.

FIRMADEL P_HDP_IETARE_O_DEL'V:EW_CQLQ :

ACLARACION FERMA

DOMICILEO

TIPQ ¥ Nro. DOCUMENTG DE IDENTIDAD

OBSERVACIONES: El reciamo debe venir completo,
casc gontrazio NO PODEMOS expedimos.

F. 200/170 - 10000 03/07SM.



