Mercantil ) L AMACION

Seguros RESPONSABILIDAD CIVIL DE VEHICULOS

Fecha e Notificacion:

Datos del Reclamante (detalle los datos de identificacidn)
Nombres y Apellidos: C.I./R.I.LF. Nro.:

[(Jv [JE [1J [JG

Direccion:

Telfs. Contacto: Hab.: Celular: Oficina: Correo Electrénico:

Persona que Notifica el Siniestro:

[] Propietario [ ] Conductor [ ] Representante
Datos del Asegurado (detalle los datos asociados al Asegurado)
Nombres y Apellidos: C.I. Nro.: Placa del Vehiculo Asegurado:
Llv LIE
Datos del Accidente (detalle datos y version del evento)
Fecha de Ocurrencia: Lugar de Ocurrencia: Hora de Ocurrencia:
[Jam []pm

Narre el Accidente:

Caracteristicas del bien en Reclamacidn (detalle los datos del bien afectado segun sea el caso)
Marca: Placa: Color: Modelo: Afio: Uso:

[ ] Vehiculo Afectado

Descripcion de los Dafos: (Sefiale brevemente y marque en el dibujo las partes afectadas en el evento)
PUNTOS DE IMPACTO

Lateral Derecho

Parte Trasera

Parte Delantera

¢Vehiculo Rueda?:  [Jsi [ No Lateral Izquierdo
(| Bien o Inmueble Afectado (detalle el bien, caracteristicas y dafios en reclamacion):

¢Posee Poliza (detalle):

L] No [Isi:  [JPolizarcv [ CoberturaAmplia [ JRCG L] otro (especifique):
Compaiiia:

[ ] Mercantil Seguros [ ] Otra compaiiia (indique):

Importante: en caso de poseer seguro debe presentar los documentos exigidos por Mercantil Seguros

Actué Transito: [ I No [ Si Fallecido(s): [ 1 No [ ] si Lesionado(s): [ I No []Si Menor: [ | No []sSi

Registre Nombres y Apellidos (solo en caso de lesionados o fallecidos):

Declaro que todas las respuestas y demas detalles consignados en esta declaracién, son veridicas y que no se ha omitido ningun dato de importancia
en relacién con el Siniestro en cuestion. Asi mismo, que los bienes o haberes en reclamacién provienen de una fuente licita.

Firma del Reclamante Firma del Conductor Firma del Representante
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