Banesco BANESCO AUTOMOVIL

&
Q SEGUROS INFORME DE ACCIDENTE Poliza No.

I. DATOS DEL ASEGURADO

Nombre y Apellido o Razén Social;

Cédula de Identidad:

1. DATOS DEL CONDUCTOR

Nombre y Apellido

Cédula de Identidad:

Relacion con el Asegurado:

DAsegurado O Conyuge O Hijo ] Amigo Otro:
Direccion:
Teléfono: Correo Electronico:

II1. DATOS DEL VEHICULO

Marca: Modelo

Placa Afio

IV. DATOS DEL SINIESTRO

/ / a.m. p.m.

Fecha del Accidente: Hora: Lugar del Accidente:

Lugar donde se encuentra el automovil para coordinar inspeccién:

Narre como ocurrieron los hechos:

Darios del Vehiculo Asegurado:
[] Parte delantera [[] Parte trasera [] Lateral Izq.

] Lateral der.

¢Intervino la Autoridad? []Si [] No Boleta No.

Fecha Audiencia: /

En caso de no intervenir, indique el motivo:

Estimados asegurados:

Para iniciar el tramite de su reclamo es importante entregar la documentacion detallada a continuacion:
B Boleta de Transito o Formulario Unico de Declaracién

B Licencia de Conductor

B Completar el formulario de eleccién de taller autorizado
B Presupuesto de taller autorizado del listado

Nota:

Si desea el beneficio de asistencia legal solicitarlo 5 dias habiles antes del juicio.
El deducible debe ser cancelado para iniciar la reparacién del auto asegurado.
No se administra la reparacion de los autos asegurados en talleres no autorizados.




.’ Banesco BANESCO AUTOMOVII,

O SEGUROS INFORME DE ACCIDENTE Péliza No.
DANOS CAUSADOS A TERCEROS
Vehiculo Marca Modelo Ano Placa No. Chasis No.
No. 1
No. 2
Nombre del Propietario: Nombre del Conductor:
No. 1
No. 2
Cédula de Identidad Teléfono Correo Electronico
No. 1
No. 2
¢,Hubo lesionados fallecidos? ] sl [INO Asegurado[ ] Tercero[ ]  Peaton []
Nota:

El asegurado o el conductor de la unidad asegurada no debe aceptar la responsabilidad, cuando producto del
accidente se encuentren personas lesionadas o en estado etilico.

DATOS DE PERSONAS [LESIONADAS

Aseg. Tercero Peaton Nombre y Apellido Cédula de Identidad Teléfono
O 0O 0O
O 0O 0O
O O 0O

Observaciones:

ASEGURADO CONDUCTOR
Nombre: Nombre:
Apellido: Apellido:
C.l.P.: C.l.P.:
Firma: Firma:

Declaro con la firma del presente documento que todos los datos informados responden a la verdad, sin aumentar,

disminuir o tergiversar circunstancias que pueda afectar la apreciacion de los hechos, en la Republica de Panama a
los del mes de del afio

JSBanesce  366-8585




