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Formulario Reclamo de Tercero

Automoviles

Lineas Personales

Allianz (i)

SINIESTRO N°

DATOS DEL RECLAMANTE
Nombre y apellido del propietario del vehiculo: .-
Domicilio: e Localidad: _______ . Tel oo
Nombre y apellido del conductor en el momento del accidente: .- e
Domicilio: e Localidad: .. Telt .
RegistroN® Particular - Profesional - Carga - Moto (Tachar lo que no corresponda)

Marca del vehiculo: . TipO: Modelo: Patente:  _______________.
Asegurado en la Compania: ... TipO de SegUI0: —o oo oo
DATOS DEL ASEGURADO
Nombre Y APellido: e
DOMICIliO e Localidad: ..
Nombre y Apellido del conductor: e
Marca del vehiculo: TipO: e Modelo: . Patente: . ...
DATOS DEL SINIESTRO
Lugar del accidente: e Fecha: . Hora: .
Clase de dafios qUe reclama: e

Importe que reclama: $
Comisaria donde se practic sumario y/o acta policial: e

El vehiculo se puede inspeccionar en: e

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE
(Describir lo mas detalladamente posible como sucedio el accidente)

NOTA: CROQUIS DEL ACCIDENTE AL DORSO Firma
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INSTRUCCIONES Y DOCUMENTACION A PRESENTAR PARA INICIAR SU RECLA MO

Horario de atencion: de 10 a 13y de 14 a 17.30hs.

1- Formulario de denuncia tercero y/o carta de reclamo a la aseguradora
2 - Duplicado sellado de denuncia administrativa de cu Compafiia

3 - Certificado original de cobertura de sus Compafiia

4 - Denuncia policial original*

5 - Fotocopia de cédula verde / Titulo de propiedad

6 - Fotocopia de licencia de conducir

7 - Fotos del vehiculo siniestrado y un presupuesto de reparacion

*: En las Provincias de Buenos Aires y Cordoba serd necesaria sélo en caso de existir lesionados.

La entrega del presente formulario no implica aceptacion de responsabilidad, ni cobertura.
Para su mayor comodidad, su reclamo puede ser efectuado personalmente, via e-mail, telefénicamente o por fax.

CROQUIS

Dibujar situacion de los vehiculos en el accidente (detallar calles, rutas, sentido del tréafico, etc.)
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