PARANA RECLAMO DE TERCEROS
SEGUROS SECCION AUTOMOTORES

FAX : 4320-0000 (int.2240)

Sarmiento 624 (C1041AAN) - T.e.: 4320-0000
Cdad Auténoma de Buenos Aires - Argentina

POLIZA N° [SINIESTRO N° |

DATOS DEL ASEGURADO DE PARANA S.A. DE SEGUROS

NOMBRE DOMICILIO

VEHICULO MODELO PATENTE

REGISTRO

DATOS DEL RECLAMANTE

NOMBRE | DOMICILIO|

TELEFONO PROFESION |EDAD ESTADO CIVIL

TIPO DE VEHICULO MARCA MODELO

PATENTE | MOTOR CARROCERIA

EL VEHICULO ESTA A NOMBRE DE

NOMBRE DEL CONDUCTOR REGISTRO N°

VEHICULO ASEGURADO EN POLIZA N°

TIPO DE COBERTURA

DETALLE DE LOS DANOS

SUFRIDOS POR EL

VEHICULO

DETALLE DEL ACCIDENTE

LUGAR FECHA HORA

FORMA EN
QUE

OCURRIO

MANIFIESTE SI HUBO TESTIGOS PRESENCIALES

NOMBRE

DOMICILIO

VINCULO QUE UNE AL RECLAMANTE CON EL ASEGURADO DE |

PARANA S.A. DE SEGUROS Y/O CON EL CONDUCTOR DE SU VEHICULO AMISTAD [FamiLiaR | [comerciaL

OBSERVACIONES

Form. 038 - Frente
www.paranaseguros.com.ar/formularios




CROQUIS DEL ACCIDENTE
(DETALLE EN EL MISMO: NOMBRE DE LAS CALLES, SENTIDO DE CIRCULACION Y LUGAR DEL HECHO)
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SUMARIO POR
JUZGADO SECRETARIA |TRUBUNALES DE

SUMA RECLAMADA
POR LA TOTALIDAD DE LOS DANOS DECLARADOS MANIFESTANDO NO HABER NINGUN OTRO A RECLAMAR, SOLICITO LA SUMA DE $
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DOCUMENTACION ACOMPANADA

1 |[FOTOCOPIA DE CEDULA DEL AUTOMOTOR 2 |FOTOGRAFIAS DEL VEHICULO (MINIMO:DANOS Y PATENTE)

1 |FORM.08 - LEGALIZADO EN CASO DE NO TRANSFERENCIA 1 FOTOCOPIA DE DENUNCIA ADMINISTRATIVA, RECEPCIONADA
1 [FOTOCOPIA DE REGISTRO DE CONDUCTOR POR LA COMPANIA DE SEGUROS

1 |ACTA DE CHOQUE 2 |PRESUPUESTOS

1 |CERTIFICADO DE COBERTURA

LUGAR DE INSPECCION

DECLARO QUE TODO ACTO REALIZADO POR PARANA S.A. DE SEGUROS CON EL OBJETO DE VERIFICAR LAS CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DEL SINIESTRO Y LOS
DANOS SUFRIDOS, ESTIMACION DE LOS MISMOS Y AVERIGUACIONES E INSPECCIONES SOBRE ESTE ASUNTO, NO CONSTITUYEN RECONOCIMIENTO DE RESPONSABILIDAD
U OBLIGACION ALGUNA POR PARTE DE LA MISMA, SU ASEGURADO O CONDUCTOR.

ASIMISMO MANIFIESTO HABER REALIZADO LA PRESENTE CON CARACTER DE DECLARACION JURADA, SIN OMITIR NI FALSEAR DETALLE Y QUE LO EXPRESADO ES, A Ml
LEAL SABER Y ENTENDER, LA EXPRESION DE LA VERDAD, EXPRESADA SIN PROPOSITOS DE LUCRO PERSONAL O DE TERCERO.

LUGAR Y FECHA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD FIRMA

Form. 038 - Dorso
www.paranaseguros.com.ar/formularios



