
FORMULARIO DE ADELANTO DE DENUNCIA

Apellido y Nombre del asegurado:

Dominio

¿El conductor es el asegurado? SI NO

Apellido y Nombre del conductor:

Fecha de Nacimiento:

Ocupación:

Calle y Localidad de siniestro:

Relación con el asegurado:

Fecha y Hora del siniestro:

Estado del clima:

Forma en que ocurrió:

Apellido y Nombre del tercero:

Domicilio del tercero:

Localidad del tercero:

Teléfono del tercero:



Apellido y Nombre del conductor:

Domicilio del conductor:

Localidad del conductor:

N° Registro del conductor:

Marca del vehículo:

Tipo de vehículo:

Dominio:

Detalles de los daños 
ocasionados:

Compañía aseguradora:

Póliza N°:

Apellido y Nombre del lesionado:

Domicilio del lesionado:

Localidad del lesionado:

N° Documento del lesionado:

Tipo de persona lesionada: OCUPANTE DE OTRO VEHICULO

CONDUCTOR DE VEHICULO ASEGURADO

PEATÓN

PASAJERO

Naturaleza de la lesión:



Ubicación del impacto: PARTE FRONTAL

LAT. DERECHA

LAT. IZQUIERDA

TECHO

PARTE TRASERA

EMBISTENTE

EMBESTIDO

INCENDIO

ROBO A MANO ARMADA

ROBO ESTACIONADO EN VÍA PÚBLICA

ROBO ESTACIONADO EN GARAGE/PLAYA DE 
ESTACIONAMIENTO

Descripción detallada:

Calificación del daño: ROBO TOTAL

ROBO PARCIAL

TERCERO INVOLUCRADO

Una vez modificado el archivo, guárdelo y adjúntelo en nuestro sitio web. Recuerde adjuntar el registro del 
conductor. En caso de robo adjuntar también la denuncia policial.


	generateAppearances: 
	Calificaci_n_de_x998jdX*VMn08XPHi37fng: Off
	Descripci_n_det_puMBfacLfIT7ty0vX9tYkw: 
	Ubicaci_n_del_i_10_7FcLAwaIh0BgDst6TYZMWw: Off
	Ubicaci_n_del_i_9_7FcLAwaIh0BgDst6TYZMWw: Off
	Ubicaci_n_del_i_8_7FcLAwaIh0BgDst6TYZMWw: Off
	Ubicaci_n_del_i_7_7FcLAwaIh0BgDst6TYZMWw: Off
	Ubicaci_n_del_i_6_7FcLAwaIh0BgDst6TYZMWw: Off
	Ubicaci_n_del_i_5_7FcLAwaIh0BgDst6TYZMWw: Off
	Ubicaci_n_del_i_4_7FcLAwaIh0BgDst6TYZMWw: Off
	Ubicaci_n_del_i_3_7FcLAwaIh0BgDst6TYZMWw: Off
	Ubicaci_n_del_i_2_7FcLAwaIh0BgDst6TYZMWw: Off
	Ubicaci_n_del_i_1_7FcLAwaIh0BgDst6TYZMWw: Off
	Ubicaci_n_del_i_0_7FcLAwaIh0BgDst6TYZMWw: Off
	Naturaleza_de_l_z1OvrNw2aXwxTFAtWcaAIA: 
	Tipo_de_persona_3_cuHKmD67SyYaIb3lyWKRsQ: Off
	Tipo_de_persona_2_cuHKmD67SyYaIb3lyWKRsQ: Off
	Tipo_de_persona_1_cuHKmD67SyYaIb3lyWKRsQ: Off
	Tipo_de_persona_0_cuHKmD67SyYaIb3lyWKRsQ: Off
	N__Documento_de_4TEB4AVXq8xIdJQd16vQqA: 
	Localidad_del_l_Db4D2Pn1lJCQAVE3H*v8Nw: 
	Domicilio_del_l_0t6HgT-2YXMwcp7tZJNaKA: 
	Apellido_y_Nomb_GxnL4Mkero0ziLCQFHRa9w: 
	P_liza_N___Qh2AGjTgqODFDt3wx74v-w: 
	Compa__a_asegur_xiwT*mBOvFVrYUQTSe01Ug: 
	Detalles_de_los_e*RqhCi6fPudO30nk7iHoQ: 
	Dominio__1qWcDF1Y1qNu5hmsFoBw9w: 
	Tipo_de_veh_cul_C86da13XX3zOezKeA2DQwA: 
	Marca_del_veh_c_eps7bG062OSK*Y4rqTzUrg: 
	N__Registro_del_pHt8lYG62wWYZ3kNiYREqQ: 
	Localidad_del_c_BEHenBbbz3lbNAcmZrt9LQ: 
	Domicilio_del_c_ms1RQDBqSb799RlSRkrq6w: 
	Apellido_y_Nomb_bXw924bhxjBjZJ-LfArhdQ: 
	Tel_fono_del_te_mFIaecVi4JG7MltbzjMdCg: 
	Localidad_del_t_LVWCP6FJ9OVusBadXzl52Q: 
	Domicilio_del_t_cn83AnJdnz9o2L8RzuM2Uw: 
	Apellido_y_Nomb_eJd0r-UJ8URqY0VhRZMynw: 
	Forma_en_que_oc_XRtKbU17CoKUraDDV4pOkw: 
	Estado_del_clim_edit;_oW70Ri8rEIjWViGQT4pq*w: 
	Estado_del_clim_oW70Ri8rEIjWViGQT4pq*w: []
	Fecha_y_Hora_de_FjKF5OxGOvlCxeC2gor1ew: 
	Relaci_n_con_el_F3vwm7l2BnYjvS5AzaiZsQ: 
	Calle_y_Localid_DpAreKz6a4fVnZXpqkBj1g: 
	Ocupaci_n__jjCvTk-6tc9hGiWVUm2JOg: 
	Fecha_de_Nacimi_YDnZpbsRG3sKxNr6EH1F7g: 
	Apellido_y_Nomb_3V1RBxGVaKppDupayFd*Vg: 
	_El_conductor_e_vD1Xts018L70euGt3k2HDg: Off
	Dominio_oWDbyBcN0Ads-DB3PyCPkA: 
	Apellido_y_Nomb_jGnk9r9Psj-8WUdFqwMLVQ: 


