Predenuncia de Siniestro (automotores) arexo Mercantil Andina @

Paliza N° Tramite N°

51/207870/3 5-0098-106-0893

1- Fecha del sinlestio

Fecha: 11/10/2020 Hora:  19:30 Estado del tiempo: Diurno Seco Niebla

2-Lugar del siniestio

Localidad: LEON ROUGES Provincia: TUCUMAN Pais: ARGENTINA
Calle:  Ruta 38 N 754

Interseccion de / entre: y

Rutad8: Km. 764,00 Nacional  Gruce con ruta N° Cruce sefializado:

Gruce Tren: Barrera: Cruce sefializado: Estado barrera:

Seméforo: No Funciona? Intermitente: Color:

Tipo de calzada ASFALTO Estado calzada:  BUENA

3= Dlatos del condiictor del vehiculo asecurado

Nombre y Apelido: CHEGRI HUGO JAVIER Sexo:

Fecha de Nacimiento: Estado civil:

Tipo y N° Documento: DNI 31.918.904

Domigilio:  CONSTITUCION S/N Localidad: QUINTEROS G.P: 4144
Provincia: TUCUMAN Pais: ARGENTINA Teléfono:

EXAMEN DE ALCOHOLEMIA: Si

Conductor habitual del vehiculo: Registroai°918904 Vencimiento:

Es el propic asegurado: ~ NO Relacién con el asegurado:

Nombre y Apellido: CHEGRI HUGO ARNALDO Sexo: M

Tipo y N° Documento: DNI 12.903.636

Domicilio: 9 DE JULIO 18 Localidas: QUINTEROS CP: 4144
Provincia: TUCUMAN Pais: ARGENTINA Teléfono: 233422

Marcar. CHEVROLET podelo:  CLASSIC 1.4 4PTAS LS Tipo: AUTOMOVIL Afo: 2011
Deminio: KPJ0O0O4 Chasis N°: 8AGT51950CRT07648 Motor N 1785095182

Carroceria tipo: SEDAN Tipo deuso:  Particular

Cobertura afectada: ROBO: INGENDIO: paRo: Parcial
Detalle los dafios del vehiculo: Paragolpe delantero lado izquierdo/Paragolpe delantero centro/Punta de paragolpe delantero izquierdo/Punta de guardabarro delanter

0 izquierdo/Punta de guardabarro delantero derecho/Punta de paragolpe delantero derecho/Capot/Guardabarro delantero izquierdo/Guar

DESCONOCIDO

Nombre y Apellido: Sexo:
Fecha de Nacimiento: Estado civil:
Tipe y N° Documento:
Domicilie: ~ DESCONOCIDO Localidad: QUINTEROS G.R: 4144
Provincia: TUCUMAN Pais: ARGENTINATel&fono:
Marca: FORD Modelo: TAUNUS Tipo: AUTOMOVIL Afio:
Dominio: WEQO621 Tipo deuso:  Particular
Registro N°: Vencimiento:
Detalle los dafios del vehiculo:  Paragolpe delantero lado izquierdo/Paragolpe delantero centro/Capot/Paragolpe delantero lado derecho
/Punta de guardabarro delantero derecho/Punta de paragolpe delantero derecho/Guardabarro del: od
erecho/Punta de paragolpe delantero izquierdo/Punta de guardabarro delantero izquierdo/Guardabarro d Mercantil Andina
elantero izquierdo/Puerta delantera izquierda/Puerta delantera derecha RECIBIDO SINIESTROS
Péliza:

EXAMEN DE ALCOHOLEMIA:

El conducter es el propistario? Si 14/10/2020

Apellido y Nombre: DESCONOCIDO Pexa:

El presente sello es constanci ]
Documento N°; pres, 2 de recepci

del original y no implica eonformidad con &l
ontenida del mismo.

=3
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Domicilio: DESCONOCIDO Localidad: _QUINTEROS C.P: 4144
Provincia: TUCUMAN Pais: ARGENTINA Teléfono:

7= Detalle del otro vehiculo (23

Nombre y Apellido: Sexo:
Fecha de Nacimiento: Estado civil:
Tipo y N° Documento:

Domicilio: Localidad: C.P:
Provincia: Pais: Teléfono:

Marca: Modelo: Tipo: Afio:
Dominio: Tipo de uso:

Registro N® Vencimiento:

Detalle los dafios del vehiculo:

Mercantil Andina
RECIBIDO SINIESTROS

Péliza:

EXAMEN DE ALCOHOLEMIA: 14/10/2020

El conductor es el propietario?

Apellido ¥ Nombre: El prasenteSalapas constancia de recepeisn
o. . . del eriginal y no implica conformidad con el

Docu_rr_“_':'nto N Teléfono: contenida del mismo

Domicilio: Localidad: P

Provincia: Pais:

8 Dafos malerisles acosae

Nombre y Apellido: Sexo:
Tipe y N° Documento: Teléfono:

Domicilio: G.P:

Localidad: Provincia: Pais:
Estado civil: Fecha de Nacimiento:

Detalle los dafios

Péliza:

Tipo de accidente RUTA

Golision con:
Croquis / detalles del siniestro RF1 CIRCULABA POR RUTA 38, EN SENTIDO SUR A NORTE, Y EL OTRO VEHICULO VENIA EN SENTIDO CONTRARIO. EL
OTRO AUTO NO SABEMOS Sl VENIA POR OTRO CARRIL O INTENTABA PASAR A PASAR ( EL CONDUCTOR DE NUESTRO
N VEHICULO ESTA INTERNADO Y EN SHOK) NUEESTRO ASEGURADO QUEDO EN SU CCARRIL Y EL TERCERO LO IMPACTA DE
FRENTE .
0 E
S

Es el conductor o asegurado? Si

Nombre y Ape|||do CHEGR' HUGO ARNALDO Sexo: M
Fecha de Nacimiento: Estado civil:

Tipo y N° Documento: DNI 12.903.636

Domicilio: 9 DE JULIO 18 Localidad: QUINTEROS C.P: 4144
Provincia: TUCUMAN Pais: ARGENTINATeléfono: 233422

Lugar: Tucuman - San Juan N° 418

Fecha: 14/10/2020 Hora: 20:31

Firma y aclaracion

Sr. Productor, le recordamos que el presente formulario tiene caracter de predenuncia.

Sr. Productor, se le podré requerin, de ser necesaric, documentacién o ampliacién que consideremes para la liquidacien del siniestro. P 783-2



Mercantil Andina

51/207870/3 5-0098-106-0893

Nombre y Apellido: CHEGRI HUGO JAVIER Sexo:

Tipo y N° Documento: DNI 31.918.904 Estado civil:

Domicilio: ~ CONSTITUCION 1 Localidad: QUINTEROS C.P: 4144
Provincia: TUCUMAN Pais: ARGENTINA Teléfono: 386530000233422

Mercantil Andina
RECIRIDO SINIESTROS

14/10/2020

Relacién con el asegurado: CONDUCTOR VEH.ASEG.

Tipo de lesiones: GRAVE

Centro asistencial:

El presente sello es constancia de recepcion
dol-original it o vemicad |

¥ i
conhtenida del mismo

‘ “

Nombre y Apellido: COSTILLA CAMILA Sexo:

Tipo y N° Documento: Estado civil:

Domicilio: DESCONOCIDO Localidad: QUINTERQOS C.P: 4144
Provincia:  TUCUMAN Pais: ARGENTINA Teléfono:

Relacién con el asegurado: TRANSPORT.VEH.3°

Tipo delesionss:  MUERTE POR ACCIDENTE

Centro asistencial:

Nombre y Apellido: Sexo:

Tipo y N° Documento: Estado civil:
Domicilio: Localidad: C.P.
Provincia: Pais: Teléfono:

Relacién con el asegurado:

Tipo de lesiones:
Centro asistencial:

Nombre y Apellido: Sexo:

Tipo y N° Documento: Estado civil:
Domicilio: Localidad: C.P.
Provincia: Pais: Teléfono:

Relacién con el asegurado:

Tipo de lesiones:
Centro asistencial:




