
SINIESTRALIDAD DEL ASEGURADO

CONDUCTOR VEHICULO ASEGURADO

Prod.: Org.:

Ocurrencia

Socio.

Domicilio. Nº

Codigo Postal. Localidad. Provincia.

Vehículo/s

Marca Modelo Motor Franquicia Cob.

Denuncia

Alta

CONFECCIONO

COBERTURA

CONTROLO VERIFICO COBERTURA AUTORIZO

Filial:

ChasisPatente

VIGENTE.

Suma aseg.

Acreedor prendario:

Stro. Fec.Den. Fec.Ocur. Reserva Imp.a liquid. Imp.pagado Stro. Fec.Den. Fec.Ocur. Reserva Imp.a liquid. Imp.pagado

SINIESTRO AUTOMOTORES  846533 29/05/23

15/09/23

Pol.: 6.753.987 Mensual Art.:     445 S.Pol   1.091.398 30/05/23
Vig.:  1/06/2023  1/11/2023  5971 FC RIMACO ARGENTINA S.A.  3351 FC RIMACO ARGENTINA S.A.    21

3.284.222 GEREZ LUIS ANTOLIN

SAN MIGUEL 900 - Bº AUTODROMO

 4172 CASTILLAS TUCUMAN

Año
Veh.

AD328LM   3.670.000,00 FIAT 2018 CRONOS 1.3FIREFLY 000725308002962 000U05005JKB27358 C2

FCA S.A. DE AHORRO PARA FINES DETERMINAD

S846533 15/09/23 29/05/23

Nombre.   GEREZ LUIS ANTOLIN
Domicilio SAN MIGUEL 900 - Bº AUTODROMO (  4172 ) N°Reg.Conductor: 10015106 Fec.Vto: 21/04/2024

CASTILLAS TUCUMAN
Acomp.y Ubic.en que viajaban
Detalle de daños

PARAGOLPE DELANTERO
ÓPTICA IZQUIERDA
CAPOT
REJILLA CON LOGO CENTRAL
Descripción de partes: DAÑOS A VERIFICAR.
La parte afectada, ¿es la rueda de auxilio?: No
¿Hay otras partes afectadas?: Si

AWALTERA DUD NO 17/04/24



Prod.: Org.:

Ocurrencia

Denuncia

Alta

CONFECCIONO REVISO AUTORIZO CONFORME ASEGURADO /N° Y TIPO DOCUMENTO

Filial:Pol.:

SINIESTRO AUTOMOTORES  846533 29/05/23

15/09/23

Pol.: 6.753.987 Mensual Art.:     445 S.Pol   1.091.398 30/05/23
Vig.:  1/06/2023  1/11/2023  5971 FC RIMACO ARGENTINA S.A.  3351 FC RIMACO ARGENTINA S.A.    21

FORMA DE OCURRENCIA
Lugar BELGRANO esq SARMIENTO Hora 20.50
RELATO DE LA FORMA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO:
Circulaba por la Avenida Belgrano en sentido de sur a Norte y cuando
quería incorporarme a calle Sarmiento, giré hacia la izquierda para
incorporarme a calle Sarmiento y se me cruzó la moto del tercero que
circulaba por Avenida Belgrano a alta velocidad en sentido contrario ,
por lo que lo impacté. El conductor de la moto es menor.   En qué sentido
circulaba su vehículo : SUR - NORTE   Hubo impacto : Si   Había señales
de tránsito  : No  Cantidad de personas en el vehículo al momento del
siniestro (incluido el conductor): 1 PERSONA   Cuál es el uso del
vehículo : Particular   En qué sentido circulaba el otro vehículo : NORTE
- SUR
DATOS GENERALES DE LA DENUNCIA:
LUGAR DEL SINIESTRO: AVENIDA TIPO DE CALZADA: PAVIMENTADA. ESTADO DE
CALZADA: BUENO. ESTADO DEL TIEMPO: SECO. EXISTEN SEMAFOROS?: N. CAUSA DEL
SINIESTRO: DAÑO PARCIAL. CONSECUENCIA: DAÑO PARCIAL. EXAMEN DE
ALCOHOLEMIA DEL CONDUCTOR: NO REALIZADO.
DATOS DE CONTACTO:
DENUNCIANTE = ASEGURADO --> Nombre: GEREZ LUIS ANTOLIN - Domicilio: SAN
MIGUEL 900 - Bº AUTODROMO Cod. Postal: 4172 CASTILLAS TUCUMAN - Tel.
Particular: 381-5422900 - email: muruaga97@gmail.com

TERCEROS INVOLUCRADOS

RC p/lesiones 3° NO transportados
Nombre ROMERO WALTER Edad Sexo MASC.

Domicilio Nº

Localidad Cpo.Postal Provincia

Detalle de daños
Vehículo del Titular: ROMERO, WALTER
¿Pudo retirarse por sus propios medios?: No
¿Se encuentra internado?: Si
Descripción de la lesión: FRACTURA DE TIBIA Y PERONÉ.
¿Cómo fue trasladado?: Ambulancia

RC p/daños a cosas.
Nombre ROMERO WALTER Edad Sexo FEM.

Domicilio Nº

Localidad Cpo.Postal Provincia

Registro 0000000000 Fec.Vto Categoria. Otorgado por

Vehículo del tercero
Marca y Modelo - -         - Patente DESCONOCAño
Motor Chasis

Detalle de daños
Marca: (Desconoce)
Modelo: (Desconoce)
Compañía de Seguros: NO POSEE
Daños: DESCONOCE LA COMPAÑIA DE SEGUROS DEL TERCERO. DESCONOCE LOS DAÑOS.


