tPCseguros AUTOMOTORES

Reposiciones

E-mail: reposiciones@tpcseguros.com

MENDOZA Av. Bme Mitre 1398, Tel. (0261) 476 4509 | MAR DEL PLATA Hipolito Yrigoyen 3302, Tel. (0223) 432 6434 | CORDOBA Av. Figueroa Alcorta 86 (0351) 568 7805
ROSARIO Av. Candido Carballo 176, Local 6. Complejo Urbanistico Cd. Rivera Tel. (0341) 527 1218 | LA PLATA Calle 13 N 99, Local 1. Tel. (0221) 445 3251

SECCION: AUTOS / MOTOS POLIZAN® DENUNCIAN®
1 - FECHA DEL SINIESTRO FECHA: HORA:
2 - LUGAR DEL SINIESTRO LOCALIDAD: PROVINCIA: PAIS:
CALLE: N°
INTERSECCION DE / ENTRE Y
RUTAN® KM. N° PROVINCIAL / NACIONAL
3 - DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO NOMBRE Y APELLIDO:
SEXO M/F TIPO Y N° DOCUMENTO: TELEFONO: E-MAIL:
DOMICILIO: CP: LOCALIDAD:
PROVINCIA: PAIS: ESTADO CIVIL: F. DE NAC.:
PROFESION: EX. DE ALCOLH, SI / NO / SE NEGO CONDUCTOR HABITUAL DEL VEH. SI / NO REGISTRO N°
REG. CLASE: VTO: ES ELPROPIO ASEG. SI (CONTINUAR PUNTO 5) NO RELACION CON ASEGURADO:
4 - DATOS DEL ASEGURADO NOMBRE Y APELLIDO: SEXO M/F
PROFESION: TIPO Y N° DOCUMENTO: TELEFONO: E-MAIL:
DOMICILIO: CP: LOCALIDAD:
PROVINCIA: PAIS: ESTADO CIVIL: F. DE NAC.:
5 - VEHICULO DEL ASEG MARCA: MODELO: ANO: DOMINIO: CARROCERIATIPO:
N° CHASIS N° MOTOR COLOR: TIPO DE USO:
6 - CARACTERISTICAS DEL STRO ROBO PARCIAL - DANOS DE CRISTALES - DANOS CERRADURAS POR INTENTO DE ROBO

ROBO: PARCIAL 1 RUEDA: DI - DD - TI - TD - AUXILIO
7- COBERTURA AFECTADA DANOS CERRADURAS POR INTENTO DE ROBO

DAROS PROPIOS: PARCIAL CRISTALES LATERALES - PARABRISAS - LUNETA

8 - DESCRIPCION DEL HECHO:

9 - DATOS DEL DENUNCIANTE ES EL CONDUCTOR O ASEGURADO: S| (CONTINUAR EN ELPUNTO 10) NO (COMPLETAR LA INFO QUE SIGUE)

NOMBRE Y APELLIDO: SEXO M/F
PROFESION: TIPO Y N° DOCUMENTO: TELEFONO: E-MAIL:
DOMICILIO: cP.: LOCALIDAD:
PROVINCIA: PAIS: ESTADO CIVIL: F. DE NAC.:

RELACION CON EL ASEGURADO:

10 - LOS DATOS Y DEMAS REFERENCIAS QUE SE CONSIGNAN TIENEN CARACTER DE DECLARACION JURADA

Lugar - Hora - Fecha Firma y Aclaracion

TPC COMPANIA DE SEGUROS S.A. Buscanos en
Corrientes 330, 6 043AAQ - Buenos Aires, Argentina CUIT: 30-70801747-3 @ o

Tel. (54.11) 4876.5300 - Fax. (54.11) 4876.5320 - info@tpcseguros.com 11.BB. - CONV. MULT. : 801-063340-7
www.tpcseguros.com NRO. CIA. SSN: 741
/TPCSeguros
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