
Asegurado:

Teléfono: Póliza No.:

Marca:

Año:

Placa:

Reporte Reclamación de Cristales

Correo Electrónico:

Datos del Asegurado:

Descripción del Accidente:

Datos del Accidente:

Firma del Asegurado

Tipo:

Modelo:

Chasis:

Conductor:

Fecha del Accidente:

Lugar del Accidente:

Fecha del Reporte:

Datos del Vehículo Asegurado:

LC-SC-FO-001 Versión 00 Pág. 1  de 1 


	undefined: 
	undefined_2: 
	Póliza No: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Marca: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	Placa: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	Descripción del Accidente: 
	Firma del Asegurado: 


