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EL COMERCIC

ANEXO Il - LESIONES

SECCION AUTOMOTORES - DENUNCIA DE SINIESTRO Pdliza N° Stro. N°
1. LESIONES A TERCEROS (1)
Nombres y Apellida: Género E lm
Tipo y N° de documenta Teléfona Estado civil
Domicilio: C.P.
Localidad Provincia Pais
Fecha de Nacimientq: / / Edad Ocupacién
Relacion con el asegurado Conductor otro vehidulb Pasajero vehiculo asd@rado
Pasajero otro vehiculp | Peatbn]
Tipo de lesidnes Leves | Graves (con internac) Mdrtdl
Examen de alcoholemia $1] NO]J Se Nepd|
Centro Asistencial Ambulator|o ] Internacidn |
Ubicacion
LESIONES A TERCEROS (2)
Nombres y Apellido: Género E Im
Tipo y N° de documento Teléfona Estado civil
Domicilio: C.P.
Localidad Provincia Pais
Fecha de Nacimienta___ _/__/_  Edad Ocupacidn
Relacion con el asegurado Conductor otro vehidulb Pasajero vehiculo ase@lrado
Pasajero otro vehiculp | Peatbn]
Tipo de lesiénes Leves | Graves (con internac) Mdrtal
Examen de alcoholemia $1] NO]J Se Nepd|
Centro Asistencial Ambulator|o ] Internacidn |
Ubicacién
LESIONES A TERCEROS (3)
Nombres y Apellido: Género  E |
Tipo y N° de documento Teléfona Estado ciuil
Domicilio: C.P.
Localidad Provincia Pais
Fechade Nacimiento:__ _/ _/  Edad Ocupacién
Relacion con el asegurado Conductor otro vehidulb Pasajero vehiculo as@rado
Pasajero otro vehiculb ] Peatbn]
Tipo de lesidnes Leves | Graves (con interna) Mdrtd!
Examen de alcoholemia $1] NOJ Se Nepd|
Centro Asistencial Ambulatorfo ] Internacidn |
Ubicacion
LESIONES A TERCEROS (4)
Nombres y Apellida: Género E| Im
Tipo y N° de documento Teléfona Estado civil
Domicilio: C.P.
Localidad Provincia Pais
Fecha de Nacimienta___ _/ __/  Edad Ocupacign
Relacion con el asegurado Conductor otro vehidulb Pasajero vehiculo as@rado
Pasajero otro vehiculb ] Peatbn]
Tipo de lesidnes Levels ] Graves (con internac) Mdrtd
Examen de alcoholemia $1] NOJ Se Nepd|
Centro Asistencial Ambulatorfo ] Internacidn |

Ubicacion




