Berkley

AUTOMOTORES

Argentina Seguros

a Berkley Company

Denuncia Siniestros Automotor

Aseguradora Pdliza N2 Siniestro N2
n Fecha del siniestro
Fecha L I 1] Hora____ Diurno [] Nocturno [] Seco [| Lluvia [] Niebla [] Granizo [] Nieve []

E Lugar del siniestro

Localidad

Provincia

Pais

Calle

e

Interseccion de /Entre

Ruta NQ km.

Crucetren [ |Barrera SI[] NO[]

Nacional [_] Provincial [ ]  Cruce con ruta Ne

Cruce sefializado SI[] NO[] Estado barrera

Cruce sefializado SI[ ] NO[]

Seméaforo SI[] NO[] Funciona SI[ ] NO[] Intermitente [] Color

Tipo de Calzada Estado Calzada

E Datos del conductor del vehiculo asegurado

Nombre y Apellido Género F [ ] M[]
Tipoy N2 documento Teléfono

Domicilio CP.

Localidad Provincia Pais

Estado Civil Fecha de Nacimiento [_1[__1[_] Examen de alcoholemia SI[ ] NO[] Senegé [ ]

Conductor habitual del vehiculo SI[] NO[] RegistroN2

ZEs el propio asegurado?

Vencimiento |:| |:| D

SI[] (continuarenelpunto5) NO [_] Relacién con el asegurado

Datos del asegurado

Nombre y Apellido o Razén Social

Tipoy N2 documento Teléfono

Domicilio C.P.
Localidad Provincia Pais

H Datos del vehiculo asegurado

Marca Modelo Tipo
Dominio Afo Ne Motor N@ Chasis

Usodelvehiculo  Particular [ | Comercialocarga [ | Taxioremis [ ] Transporte publica [
Coberturaafectada ~ Robo Parcial [ ] Total []

Detalle los dafios del vehiculo

Incendio Parcial [ ] Total []

Serv.deurgencia [ ] Fuerza de seguridad [ |

Dafio Parcial [ ] Total []

H Detalle del otro vehiculo (1)

Propietario Género F [ ] M[] TipoyN2documento

Teléfono Domicilio C.P.
Localidad Provincia Pais

Marca Modelo___ Dominio Tipo Cia. Seg. N@ pza.

UNIDADES REGIONALES

Buenos Aires
Torre Berkley. Carlos Pellegrini 1023 - Piso 2
CI009ABU - C.A.B.A.Tel. (011) 4378 8100 - bue@berkley.com.ar

Rosario
Mitre 699 - S2000COM - Rosario
Tel. (0341) 410 4200 - ros@berkley.com.ar

Cérdoba
Av. Colén 675 - XSO00EOC - Cérdoba
Tel. (0351) 526 4500 - cba@berkley.com.ar



Usodelvehiculo  Particular (] Comercialocarga [ | Taxioremis [ ] Transporte publico [ | Serv.deurgencia [ | Fuerza de seguridad []

Detalle los darios del vehiculo

Examen de alcoholemia del conductor SI[ ] NO[ ] Senegé[ |

¢El conductor es el propietario? Sl [] (continuarenelpunto7) NO [ ] (completar la informacion que sigue)

Conductor Género F [ ] M[]
Tipoy N2 documento Teléfono

Domicilio CP.

Localidad Provincia Pais

Estado Civil Fecha de Nacimiento [ 1[]

Conductor habitual del vehiculo SI[] NO[] RegistroN@ Vencimiento ][]

Daios materiales a cosas

Propietario Género F[] M[]
Tipoy Ne documento Teléfono
Domicilio C.P.

Localidad Provincia Pais

Detalle los dafios

E Caracteristicas del siniestro

Tipo de accidente

Frontal [_] Posterior [] Lateral [] Encadena [ ] Vuelco [ ] Desplazamiento [ ] Inmersién [ Incendio [] Explosivos [ ] Dafioc/lacarga []
En autopista [] Encalle [ ] En avenida [] Encurva [ En pendiente [] Entonel[]  Sobrepuente [ ] Otro

Colisiéncon Peaton [ Vehiculo [] Transporte Publico [ ] Edificio [] Columna [] Animal [ ]  Otro
Croquis Detalles del siniestro

J N \_

O E

L

a Datos del denunciante

¢Esel conductor o asegurado? Sl [ ] (continuaren el punto10) NO [_] (completar la informacion que sigue)

Nombre y Apellido Género F [ ] M[]

Tipoy Ne documento Teléfono

Domicilio C.P.

Localidad Provincia Pais

m Los datos y demas referencias que se consignan tienen caracter de declaracién jurada

Lugar Firma

Fecha LI 1] Hora___

Aclaracion

Servicio telefénico de la Superintendencia de Seguros de la Nacién: 011 4338 4000 6 0 800 666 8400 - www.ssn.gob.ar - Inscripcién SSN N2 0121



Denuncia Siniestros Automotor

'Berkley Argentina Seguros

| a Berkley Company

AUTOMOTORES

Aseguradora Péliza N2 Siniestro N2
n Lesiones a terceros
Nombre y Apellido Género F[] M[]
Tipo y N2 documento Teléfono
Domicilio C.P.
Localidad Provincia Pais
Estado Civil Fecha de Nacimiento ][ 1[]
Relacién con el asegurado  Conductor otro vehiculo [ ] Pasajero vehiculo asegurado []
Pasajero otro vehiculo [] Peaton [
Tipo de lesiones Leves [ ] Graves (con internacion) [] Mortal []
Examen de alcoholemia SIT] NO[] Senegd[ ]
Centro de Asistencia
E Lesiones a terceros
Nombre y Apellido Género F[] M[]
Tipo y N2 documento Teléfono
Domicilio C.P.
Localidad Provincia Pais
Estado Civil Fecha de Nacimiento ][]
Relacién con el asegurado  Conductor otro vehiculo [ ] Pasajero vehiculo asegurado []
Pasajero otro vehiculo [] Peatén [
Tipo de lesiones Leves [ ] Graves (con internacién) [_] Mortal []
Examen de alcoholemia SI[ ] NO[] Senegd[ ]
Centro de Asistencia
E Lesiones a terceros
Nombre y Apellido Género F[] M[]
Tipoy N2 documento Teléfono
Domicilio C.P.
Localidad Provincia Pais
Estado Civil Fecha de Nacimiento ][ ][]
Relacion con el asegurado  Conductor otro vehiculo [ | Pasajero vehiculo asegurado [_]
Pasajero otro vehiculo [_] Peaton [
Tipo de lesiones Leves [ ] Graves (con internacién) [] Mortal []
Examen de alcoholemia SI[] NO[] Senegé[]
Centro de Asistencia
UNIDADES REGIONALES Buenos Aires Rosario Cérdoba

Mitre 699 - S2000COM - Rosario

Av. Colén 675 - X5000EQC - Cérdoba

Torre Berkley. Carlos Pellegrini 1023 - Piso 2

CI009ABU - C.AB.ATel. (O11) 4378 8100 - bue@berkley.com.ar Tel. (0341) 410 4200 - ros@berkley.com.ar Tel. (0351) 526 4500 - cha@berkley.com.ar

Servicio telefénico de la Superintendencia de Seguros de la Nacién: 011 4338 4000 6 0 800 666 8400 - www.ssn.gob.ar - Inscripcién SSN N2 0121





