/_\ Poliza No.
£ La Monumental

de Seguros

Aseguramos tu futuro hoy

Datos del asegurado

| Ciudad:

AVISO DE ACCIDENTE

Nombres Apellidos Cédula Teléfono Residencial
Celular Teléfono de Ofi ina Correo electrénico
Direccion Ciudad

Datos del vehiculo asegurado
Tipo

Modelo

Chasis No. Placa

¢Uso del vehiculo?
OPrivado OPUblico

¢ Para qué estaba siendo utilizado el vehiculo al momento del accidente?

Datos del conductor
Nombres

Apellidos

Direccion

Cédula Licencia No.

Fecha emisién de licencia de conducir

:Qué relacién o parentesco tiene usted con el asegurado? Ciudad

Datos del accidente
Fecha del accidente

¢En qué direccidn iba el vehiculo?

Lugar donde ocurrié el accidente

Punto de referencia donde ocurrié el accidente
OColision

Tipo de accidente ocurrido

OVuelco ORobo OOtro:

:Quién manejaba el otro vehiculo?

¢;Quién tuvo la culpa del
accidente?

¢:Cual de los dos vehiculos iba por via de

preferencia?

¢Causa del accidente?

Describa lo mejor posible como fue el accidente

Descripcién de los dafios del vehiculo asegurado




‘&' La Monumental
de Seguros

Aseguramos tu futuro hoy

AVISO DE ACCIDENTE

Danos a la propiedad ajena

Propiedad
Nombre del propietario Teléfono Direccion
Tipo de propiedad afectada
Descripcion de los dafios a la propiedad ajena
Vehiculo
Tipo Marca Modelo Uso del vehiculo
OPrivado OPUblico
:Con qué compania estd asegurado? ¢Hubo lesionado en el accidente?
OSi ONo
Datos personas lesionadas
Nombre Teléfono Tipo de lesion
. Doénde estaba el lesionado en el momento del ¢ Estaba laborando para | ;{Hubo lesionados dentro del NUmero de personas
accidente? el asegurado? OSi ONo | vehiculo asegurado? OSi ONo | lesionadas
Nombres de los lesionados del vehiculo asegurado Teléfono Parentesco con el asegurado
Otros testigos
Nombre Teléfono :Ddénde se encontraba en el momento del accidente?
¢Cudles autoridades intervinieron?

Lugary fecha Firma de asegurado o declarante
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