& LA EQUITATIVA =

DENUNCIA DE SINIESTRO "
oja1de3
[ AUTOMOTORES
Aseguradora A_ML PolizaNe 2581 §05 Siniestro N° 3:‘ 32 53
1. FECHA DEL SINIESTRO ESTADO DEL TIEMPO

Fecha fZ/ _/_5_ / _&Q__ZS Hora (1:3%Q Diumo m Nocturno D Seco Lluvia D Niebla l:l Granizo D Nieve D

2. LUGAR DEL SINIESTRO

Localidad ___ 9 tpmece ) Provincia __\ e tnrican
Pais _ e Ty Calle &L@km&ﬁ_ﬁ&w&_&ﬂm Ne,
Interseccién (ﬁa / Entre y
Ruta N° km. ___ nacional [__LL] provincial D Cruce con ruta N° cruce sefializado? S| I:l NO l:]
Cruce tren barrera _sI NO cruce sefializado? S| NO estado barrera
Seméaforo s NO funciona? sl E} NO D intermitente color __[/eelp
Tipo de Calzada Estado Calzada
3. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO
Nombre y Apellido _ \/ g-von. Ene B L&’” Género F m M D
Tipoy N° documento__ /2 S (8 § ¥ Telkfono_ H K )6 D/ Yoo
pomigio __ Pvy  Resmen, NMe,on 88 CP. 4432 '
Localidad ﬁg,ﬁ o) Prgvincia Turiearoin Pais 2 D
Estado Civil _Q.¢ foA0 Dto Fecha de Nacimiento {2/ C& /156§

Examen de alcoholemia sl

NO | X Se negé D
Conductor habitual del vehiculo?  si NO Registro N°. ﬁ %? Zéj f 58 Vencimiento: I/ / Q / ZO3Q

Es el propio asegurado? sl - (continuar en el punto 5) NO Relacién con el asegurado

4. DATOS DEL ASEGURADO

Nombre y Apellido o Razén Social {,Llo ( \K\Mr»(, G)MZ:”

Tipoy N°documento __ 13315 §S K Teléfono 38/ 6 37 /826
Domicilio _Y i Riiiii, Nioson ol cP. ys72
Localidad Sovsr O JProvincia Y likcrrni sty Pais C/L/[‘ QVDZ“/M,(Z

5. DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO )

Marca (/20 . 00 Modelo ()& T agnd ig&x;dﬁgbg L6 Tipo MQ ) ,g“ejz Y

Dominio RN E s M ¢ Afio _2 C 20

Ne.Motor CF2 O 16803 N°. Chasis § BWA O 435 U3¢ To0 31248
comercial taxi o transporte servicios de fuerzas de

Uso del vehiculo particular X o carga remis publico urgencia seguridad

Cobertura afectada robo parcial D total D incendio parcial D total D dafio parcial E‘ total l:

Detalle los dafios del vehiculo

Daries S«\/\.LU' @l)w,,o,a, Y W— dunds JM@\/L?’
dde. B hote. dhian, df lools Mﬁw
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6. DETALLE DEL OTRO VEHICULO (1)
Propietario Género F D M I_—_|
Tipo y N° documento Teléfono
Domicilio C.P.
Localidad Provincia Pais
Marca Modelo Tipo
Dominio Afio N°. Motor N°. Chasis
comercial taxi o transporte servicios de fuerzas de
Uso del vehiculo particular o carga remis publico urgencia seguridad

Detalle los dafios del vehiculo

Examen de alcoholemia del conductor sl H

no ||

Se negé |___:|

El conductor es el propietario? sl (continuar en el punto 8) NO D (completar la informacion que sigue)
Conductor Género D M D
Tipo y N° documento Teléfono
Domicilio C.P.
Localidad Provincia Pais
Estado Civil Fecha de Nacimiento ___ /__ /
Conductor habitual del vehiculo?  si D NO D Registro N°. Vencimiento: __ /__ /
7. DETALLE DEL OTRO VEHICULO (2)
Propietario Género F L__J M D
Tipo y N° documento Teléfono
Domicilio C.P.
Localidad Provincia Pais
Marca Modelo Tipo
Dominio Arfio N°. Motor N°. Chasis
comercial taxi o transporte servicios de fuerzas de
Uso del vehiculo particular o carga remis publico urgencia seguridad

Detalle los dafios del vehiculo

Examen de alcoholemia del conductor Sl I l

El conductor es el propietario? sl

NOD

(continuar en el punto 8) NO l:] (completar la informacién que sigue)

Se negé D

FDMD

Conductor Género

Tipo y N° documento Teléfono

Domicilio C.P.

Localidad Provincia Pais

Estado Civil ' Fecha de Nacimiento ___ /__
Conductor habitual del vehiculo?  si El NO D Registro N°. Vencimiento: ___ /__ /
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8. DANOS MATERIALES A COSAS

Propietario Género F D M D

Tipo y N° documento Teléfono
Domicilio C.P.
Localidad Provincia Pais

Detalle los darios

9. CARACTERISTICAS DEL SINIESTRO
Tpode  fonl B posteﬁmH .atem.g —— DD o [ e
Accidents - n oaridia explosion dafio ol b carga
EnAutopists || En call D En avenida @ B || Enpendes D En tinel D Sobre Puente D Otro:
Colision con:  peston || veniouo [¥ ] Transp.pioi[_]  edicio| | coumna| | anmai| ] oo
CROQUIS DETALLES DEL SINIESTRO
' ' W elddods do g oo oo pn Bosnidly (;*f/&zf*
(,&Mup\(‘ ' Cagtsinng ds Anelol M&;ﬂﬁm
E (x)/ QA&A«L/ Ok_g//l,\é,uif g{\w\x o\bw

vfgﬁé’u‘
wa AJmeMVWP} b Eorrd ,n- "

10. DATOS DEL DENUNCIANTE

Es el conductor o asegurado? S| I::I (continuar en el punto 11)  NO l:' (completar la informacién que sigue)

Nombre y Apellido Género D I:I
Tipo y N° documento Teléfono

Domicilio C.P.

Localidad Provincia Pals

11. Los datos y demas referencias que se consignan tienen acter de declaracion jurada
Lugar__ QLy.000 LU ™
Fecha Q3 / 721 2026
Hora 11:3%0 Aclaracién x Qt ftﬁ E \S A t\’Q‘q‘MA

[ IMPORTANTE: En caso de Lesiones a Terceros, completar ANEXO Il ‘]

R —————
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