PARANA

SEGUROS
Maipi 215 (C1084ABE) BUENOS AIRE DENUNCIA de SINIESTRO
ipd S - ARGENTINA
Té"L? 4320-8000 FAX 4320-0020 ACCIDENTES PERSONALES

ESTA DENUNCIA DEBE REMITIRSE A LA COMPANIA DENTRO DE LAS 24 HORAS DE HABER LLEGADO EL ACCIDENTE A
CONOCIMIENTO DEL ASEGURADO, SEGUN LO ESTABLECEN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA.

A) Circunstancias Relativas al Establecimiento Donde Trabaja el Accidentado

2.- Clase de la Industria o Empresa

3.- Numero de la Pdliza

4= NOMDIE (oo Yo o o U B W R E e I R S S e oo SR,
6.c  HiJ0 8 wmmmrmnmrsnsmamsmsesismsssssamaba et B L e ssis s saminsosinsanassirssassrnssninnanssesenns
7.- Domicilio: Calle © .....eeeeeiiieicieeeccree e NP i, Localidad

12.- Lugar de Nacimiento

13- Prof@Sion ... 14.- Especialidad

15.- Categoria Profesional (jefe, sub-jefe, capataz, oficial, medio oficial, aprendiz, efc.) .........cccoiiiiiiii

16.= Horas quetrabaja POraia .. aenarssssmrisesosms s savsmsss 17.- Por semana

18.- Antigliedad en el establecimiento

19.- Derecho-habientes (indicarlos en caso de accidente mortal, o de accidentes que se suponga puedan tener esa consecuencia).

P aIE ittt aaaaeeaaees Pais de residencia .......oooeeeieiiiiiiiiiie e
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ESDOSA ...ccunsevesmmssssmamassrossesstnnnsssoint s adsEvEiss ssiias SoaRss SR eroNass Pais derasidentia «...:: svicovivn s sirssemvnsisssiissmssisipmssnsessss

1) scsinsmsemensseomssen i R ST S S B s ses v e s R e g e Pais de teSIHONGIAL ... wesmenesasesis snssiarssisaseismainmsisssass sisasiasniies s
2) s pramnecnansessrvonassneasons s AT AR s R o PalS. Ao TesIdBRCIA. o v covammanissinbiineim s susertahossivie e shvavous
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IMPORTANTE: Consignar documentos de identidad dei accidentado.
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C) Circunstancias Relativas al Accidente

24.- ;Era dia de pago? .............. 25.- Lugar donde ocurri6 el accidente

26.- Circunstancia en qUE S8 PrOTUJO .........c.oiiiiiiriiiiiiiiii ittt e et et et e s eaeetasteeeeeseen e e et e eaeer e e e e e e oo

28.- Fecha en que abandond el trabajo:  dia .....ccooeveiiiiiiii, TTVCS mirs oo SR 65 i s i i s
QN0 i hora

29:= Ciidlera St Tares NaDRUAIY .o ey sy s im0 s e T 5 o FHn o S s me e s s e S B s

30.- Parte del aparato, maquina o util que produjo la iesion

31.- Parte del cuerpo lesionada

32.- Lesion sufrida (llagas, contusiones, desgarraduras, cortaduras, laceraciones, fracturas, conmociones, etc.)

34.- Es atendido actualmente por el Dr. ..o e R S S S S A AR

35.- Prestandole asistencia médica en (consultorio, sanatorio, hospital, 81C.) ... e

[Wombre YV APEIIAO it !

36.- Testigos ———— Domicilio

Nombre y Apellido

LD_omu:lho

37.- Observaciones (*)

D) Otros Datos

38.- $Se InStruyd SUMATIO PONCIAIT ...ouiiiiiiiiiiiic et e et
39.- ;A qué autoridad fue elevado? (si es juez indicar también la Secretaria)

40.- ¢ Ha sufrido antes otros accidentes? ............................. 41.- Fechas

42~ ILtgaryiecha en: qUe S8 Nate Estal QOMUNCIAT sruucimsisssiros vesmitoisyvamsvmsoens sosvorsesst vosms vevawsassoneanss swsssws vastefoss £ns s satss sem ymmesmomsasie ssns

44 - Denunciante (8o g e Lo R e e . TR T T

(*) Cuando el patrén tenga conocimiento de aiguna de las circunstancias relativas al accidente por manifestacion del accidentado
o de tercero, podra dejar constancia de ello en este rubro.



