F lario de Notificacio
CHARTIS de Siniestros para Autos

° DATOS DEL SEGURO

; Nombre del Asegurado: ceC.: Péliza:

L]

! Direccion: Ciudad: Departamento:
Celular: E-mail: Teléfono:

Placa No.: Motor No.: Serie No.:

Marca:

DATOS DEL CONDUCTOR

Nombre del Conductor: Edad:
Queé relacién tiene con el asegurado? Hay Croquis? g D NO D
Juzgado al que correspondi6 el caso: Hubo lesionados? ¢ D NO D Cuantos?

Fecha del accidente ‘ I ‘ Hora: Lugar donde ocurrié el accidente:
Ciudad: Departamento: Velocidad en el momento del accidente:
Visibilidad: Tocé bocina? g, |:| NO |:| Estaba lloviendo g, |:| NO D Tenia las luces encendidas? D NO D

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

Describa detalladamente cémo ocurrio el accidente, sus causas, culpables, elc.

SI USTED NO ES EL CULPABLE DEL ACCIDENTE LLENAR LOS SIGUIENTES DATOS

Nombre del culpable:

No. Cédula: Direccién: Teléfono:
Nombre de la empresa donde trabaja:
Direccion: Telétono:

Placa: Tiene sagurD?SI D NO D Con quién? No. Péliza:




TESTIGOS IMPORTANTES

Nombres y direcciones de los pasajeros en el automdévil. ¥ si es posible, de las demds personas que presenciaron el accidente o quienes dicen
haberlo presenciado, o quienes probablemente sepan algo acerca de él. (Diga los nombres de los patronos de los testigos cuando sepan).

Nombre de la persona lesionada:

LESIONES PERSONALES (1)

Direccion:

Edad aparente:

Salario semanal:

Familia:

Celular:

Teléfono:

Ocupacion:

Empleada por quien:

Naturaleza e importancia de las heridas:

Fue llevada a su casa o al hospital?

(Si fue llevada al hospital). A cuél?

Nombre de la persona lesionada:

LESIONES PERSONALES (2)

Direccion:

Edad aparente:

Salario semanal:

Familia:

Celular:

Teléfono:

Ocupacion:

Empleada por quien:

Naturaleza e importancia de las heridas:

Fue llevada a su casa o al hospital?

(Si fue llevada al hospital). A cual?

Nombre del propietario:

DANO A LA PROPIEDAD DE OTROS (1)

Direccidn:

Celular:

Teléfono:

Descripcidn de la propiedad danada:

Si es automdvil dé
el nimero de la placa:

Tiene seguro
de dafos Sl D NO D

Nombre del propietario:

Direccion:

DANO A LA PROPIEDAD DE OTROS (2)

Celular:

Teléfono:

Descripeidn de la propiedad danada:

Si es automovil dé
el nimero de la placa:

Descripcion de los danos:

AL AUTOMOVIL DEL ASEGURADO

Donde esta el carro ahora?

Nombre de la persona que reporta:

Fecha de este aviso | | |

Tiene seguro
de danos? sl D NO D
-

Firma del Asegurado

BOGOTA: Calle 78 No. 9-57 Piso 2 PBX: (1) 313 8700 Fax: (1) 255 5490 | MEDELLIN: Carrera 43A No. 3 - 101 Of. 301 PBX: (4) 266 3311 Fax: (4) 268 1813
CALI: Calle 64 Norte No 5B -146 Of. 41 PBX: (2) 666 2929 Fax: (2) 666 2920 | PEREIRA: Carrera 7a. No.16 - 50 Piso 11 PBX: (6) 3354357 Fax: (6) 335 8330
BARRANQUILLA: Calle 77B No 57-141 Oficina104 Centro Empresarial Las Américas PBX: (b) 368 2224 Fax: (5) 368 2284
BUCARAMANGA: Calle 51 A No 31-56 PBX: (7) 643 9966 Fax: (7) 643 9922 | LINEA FACIL NACIONAL: 01 8000 522 244 |

E-mail: servicioal.cliente@chartisinsurance.com




