Seguros : :
Horizonte, C.A. DECLARACION DE SINIESTRO F . DE CERTIFICADO:" :
g ssarenns DE VEHICULOS TERRESTRES S '

Inscrita en 1 Superintendercia co Seguros bajo of N°, 40
Capal Suscrito y Pagade: 34.905.420.000,00
Mombro da ia *Cémara ca Azeguraderes do Venezueln®

DATOS DEL TOMADOR
APELLIDOS Y NOMBRES O DENOMINACION JURIDICA: él“ R.L.F. O N° DE PASAPORTE:
E
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:
» . Céd. Area: N°
TELEFONO MOVIL: TELEFONO (Otro donde Ubicarle): | TELEFONO (En caso de cheque): | NUMERO DE FAX:
Céod. Area: N° Cod. Area: N° Cod. Area: N°® C6d. Area: N°
DATOS DEL ASEGURADO
APELLIDOS Y NOMBRES O DENOMINACION JURIDICA: C.l, R.LF. O N° DE PASAPORTE:
v
E
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO: TELEFONO:
Co6d. Area: N°
TELEFONO MOVIL: TELEFONO (Otro donde Ubicarle): | TELEFONO (En caso de cheque): | NUMERO DE FAX:
Céd. Area: N Cod. Area: N° C6d. Area: N° Céd. Area: N°
DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO (PARA EL. MOMENTO DEL SINIESTRO)
APELLIDOS Y NOMBRES: [3_;]10 R.I.F. O N° DE PASAPORTE:
: 1€
TELEFONO: TELEFONO MOVIL: TELEFONO (Otro donde Ubicarle):
Céd. Area: N°® Cod. Area! N° Céd. Area: N°®
EDAD: SEXO: GRADO DE LICENCIA:
[CImAscuLINO [ FEMENINO C20a CJ3RrA CJara Csra
DESCRIPCION DEL VEHICULO ASEGURADO
MARCA: MODELO: COLOR: N° DE PLACA:
ANO: SERIAL DEL MOTOR: SERIAL CARROCERIA:
EN CASO DE ROBO O HURTO
FECHA DEL SINIESTRO: | HORA: FECHA DE LA DENUNCIA:| AUTORIDAD ANTE LA CUAL HIZO LA DENUNCIA: N° DE DENUNCIA:

DESCRIBA COMO OCURRIO EL ROBO O HURTO:

LUGAR DONDE SE ENCONTRABA EL VEHICULO PARA EL. MOMENTO DEL ROBO O HURTO:

P, EL MOMENTO DEL RQBO O HURTO, ;QUE SISTE TIRROBO TENIA ACTIVADO?
mLARMA E 38VEDA ¢ "Wmmoalus ER CJ CORTA CORRIENTE

CITRANCAPALANCA [ JOTRO, INDIQUE:

INDIQUE LOS DETALLES DEL SINIESTRO:

EN CASO DE ACCIDENTE
FECHA DEL SINIESTRO:| HORA: AUTORIDAD QUE INTERVINO: N° BOLETA DE CITACION:
LUGAR DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE: CIUDAD: ESTADO: TIPO DE LUGAR DEL ACCIDENTE:

[JurBaNO  [CIEXTRAURBANO

INDIQUE LA VELOCIDAD PARA EL MOMENTO DEL|INDIQUE LA(S) INFRACCION(ES):
ACCIDENTE:

DESCRIBA COMO OCURRIO EL.ACCIDENTE:

\p poria Superinl diante Oficio N*. 00011424 de fecha 08 do Diciembre de 2006 OyM 3210-001 (Rev. 08/2006)



DETALLE LOS DANOS OCURRIDOS AL VEHICULO ASEGURADO:

LUGAR DONDE SE ENCUENTRA O ESTA RESGUARDADO EL VEHICULO:

TELEFONO:
Céd. Area: N°

DATOS SOBRE OTROS VEHICULOS INVOLUCRADOS EN EL ACCIDENTE

NOMBRE DEL PROPIETARIO TELEFONO

MARCA

MODELO

PLACA EMPRESA DE SEGUROS

ESPECIFIQUE LOS DANOS OCURRIDOS A LOS OTROS VEHICULOS INVOLUCRADOS EN EL ACCIDENTE

DANOS MATERIALES O CORPORALES A TERCEROS

a.-APELLIDOS Y NOMBRES:

DIRECCION: TELEFONO:
Céd. Area: N°

DANOS O CASIONADOS:

b.- APELLIDOS Y NOMBRES:

DIRECCION: TELEFONO:
Cod. Area: N°

DANOS O CASIONADOS:

¢SU VEHICULO ESTA ASEGURADO EN OTRA EMPRESA? |EN CASO AFIRMATIVO INDIQUE NOMBRE:

Osi COno
YO, DECLARO: QUE TODA LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO SOBRE LAS CIRCUNSTANCIAS

Y CONSECUENCIAS DEL SINIESTRO CONSIGNADA ES VERDADERA, COMPLETA Y EXACTA, POR LO QUE AUTORIZO A SEGUROS
HORIZONTE, C.A. PARA QUE REALICE CUALQUIER INVESTIGACION SON O PERITAJE PARA VERIFICAR LA EXISTENCIA DEL
SINIESTRO. ASIMISMO, DECLARO QUE EL VEHICULO OBJETO DE ESTE SINIESTRO ES DE MI EXCLUSIVA PROPIEDAD.

FIRMA DEL TOMADOR / ASEGURADO O FIRMA DEL CONDUCTOR:

BENEFICIARIO:

FECHA: FECHA:

RECIBIDO POR:

FECHA:




