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Denuncia del siniestro - Responsabilidad civil

N° de Siniestro (completa la Cia.): Poliza N°:

Fecha de ocurrencia: / / Hora : Lugar de ocurrencia:

Datos del Asegurado:

Nombre(s) y Apellido(s): DNI: CUIT/CUIL:
Domicilio particular: Calle: N°: Piso: Depto: C.P.:
Localidad: Provincia:

E-mail: cel:o LT 1] ssLIITLTI T Drersio:ol T 1] LTI

Datos del Damnificado:

Nombre(s) y Apellido(s): DNI: CUIT/CUIL:
Domicilio particular: Calle: Ne: Piso: Depto: C.P.:
Localidad: Provincia:

E-mail: cel:o LT 1) ssULITLT T et fiio:olL LT 1) LTI

Datos del siniestro:

Dafos y lesiones sufridos:

¢Existe alguna relacién contractual entre el asegurado y el damnificado?: SI[J NO[J.;:Cual?:

:Como sucedid el accidente y que consecuencia tuvo el mismo? (descripcién detallada):

¢Quién es el causante directo del accidente?:

:Qué relacion existe entre el asegurado y el causante del dafio?:

Denuncia policial: SITINO [J. Comisaria N°: Sumario:

Testigos que presenciaron el accidente:

Nombre(s) y Apellido(s): TeIéfono:OI I I I I | I I I I I I l |
Domicilio: Calle: Ne: Piso: Depto: C.P.

Localidad: Provincia:

Nombre(s) y Apellido(s): TeIéfono:OI I I I I | I I I I I I l |
Domicilio: Calle: Ne: Piso: Depto: C.P.

Localidad: Provincia:

Nombre(s) y Apellido(s): TeIéfono:OI I I I I | I I I I I I l |
Domicilio: Calle: Ne: Piso: Depto: C.P.

Localidad: Provincia:

(*) Para que esta denuncia sea valida debe completarse en su totalidad.

Importante: Los datos y demas referencias que se consignan tienen caracter de Declaracién Jurada.

Firma del Asegurado Aclaracion de firma

SMG Compafia Argentina de Seguros S.A. CUIT 30-50003196-0 | Av Corrientes 1865 PB (C1045AAA) CABA - Argentina

Tel: (011) 5239-6300 | www.swissmedicalseguros.com
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