ASEGURADORA . L
MUNDIAL Aviso de Siniestro de Fecha
UN MUNDO DE SOLIDEZ Automoviles ‘ ‘

GUATEMALA
ASEGURADORAMUNDIAL, S.A.

Informacién del Asegurado

Contratante de la Péliza:

Direccin: Teléfonos:

Namero de Péiiza: | ertificado: [E-mai:

Coberturas: |\.raormwrano: | Deducible:

Descripcion del Vehiculo Asegurado

Marca: | Linea: Modelo: | Placa:

Chasis: Motor:

Color: | Dafios que presenta el wehiculo:

EL VEHICULO DESPUES DEL ACCIDENTE FUE TRASLADO A: |F'cr:
Informacién del Conductor

Nomibre: |Cédula.'

Direccién

Fecha de Nacimianto: | Edact Teléfono:

Nmero de Licencia: Tipo: Vence: | Fechade Emisin:

Informacion del A
Fecha: | Hora: Velocidad:
Lugar del accidente:
£.Codmo sucedid ol accidente?:

LA su critero quien fue el culpable? IMPORTANTE:
£ Qué Autoridad o Juzgado de Transito tomd nota?

Informacion de T

Nombre del Propletario:
Direccién del Propletario:
Nombre del PILOTO: | Culpable S1 0 NO: [ codula:
Di ion del Piloto R b,
Facha de Nacimiento: | Edact [ Tetefono:
Namerno de Licencia: Tipo: Vence: Fecha de Emisidn:
EN CASO DE SER CULPABLE EL TERCERO ES IMPORTANTE LLENAR LA SIGUIENTE INFORMACION QUE DEBERA SER CONFIRMADA POR LA EMPRESA DE ASISTENCIA
Nombre, direccion y teléfono de la empresa donde trabaja:
Nombre y teléfono de un familiar que no viva con él:
Direccion de agdn familiar:

Descripcion del Vehiculo del Tercero

Marca: | Linea: Modelo: | Placa:
Chasis: Motor:

Color: | Dafios que presenta el wehiculo:

EL VEHICULO DESPUES DEL ACCIDENTE FUE TRASLADO A: |F'cr:

Descripcion de Dafos a la Propiedad Ajena

Informacién de lesionad pantes Vehiculo Asegurad
Nombre: Cédula:
Direccién: Teléfono:
Maturaleza de las Lesiones MNombre del Médico:
Hospital:

Informacion de | d pantes Vehiculo Ti

Nombre: Cédula:
Direccién: Teléfono:
Maturaleza de las Lesiones MNombre del Médico:
Hospital:
Frotesty amartado fi s chatcs rla ‘mnywmwm:‘-:' um.:’.'-*—- que A n&) al sriesm yo Hngnm-'q.nmg.mn;

Ciudad: Fecha: Fimma:




