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p-
S DECLARACION DE ACCIDENTE

SEG RBINA SEGURO DE AUTOMOVILES
de Seguros a Prima Fija

ES IMPRESCINDIBLE LA
@ PRESENTACION DEL ULTIMO

PEETaARAEI 1534 RECIBO DE PRIMA PARA LA .
Plaza General Giménez Salas, 2 DEBIDA TRAMITACION DEL SINIESTRO N.°
Teléfono 964 713 636 EXPEDIENTE
12400 SEGORBE (Castellon)
FECHA:Dia ... de ... de .. LUGAR: Calle o plaza : num.
Hora Casco urbano [J Término municipal Partido Judicial Provincia
Carretera |
RECIBOS CORRIENTE DE PAGO O
VEHICULO ASEGURADO Recibida el VEHICULO CONTRARIO

PROPIETARIO O TOMADOR
Nombre y apellidos
Domicilio
D.N.L.

Teléfono

DATOS DEL VEHICULO
Num. de matricula

Color del vehiculo
Clase, marca y tipo

MUTUA SEGORBINA DE SEGUROS
S.V.A. S.0A. OCUPANTES ASEGURADORA

Num. de pdliza o certificado
Letra y num. de Carta Verde
CONDUCTOR
Nombre y apellidos

Domicilio
Num. permiso de conducir
Expedido en
Fecha y categoria
Edad

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

A JUICIO DEL ASEGURADO, ;QUIEN FUE CULPABLE Y POR QUE?

. o . DANOS MATERIALES
: ¥ ASEGURADO CONTRARIO
[+/] —
[-+] o
[ i )
- """ TALLER REPARADOR TALLER REPARADOR
© v
, n ‘\\




S

1Y

GRAFICO DEL SINIESTRO

b) Testigos que han presenciado el accidente:

b) D.
Domicilio
D.
Domicilio ... .

CASO DE LESIONES

b)

b)

a)

Persona o personas 1esionadas.........coeeersrerrnsnssnnne

Clase dBIBIONES sy

Caso de mMuere 0 MUEMES.......riiimmmssssssrsnsrssess

Médico que presta asistencia o centro quirlirgico si estan
hoSPItaliZados ........couersummsmsnississsemnsrssseassessens s saeaes
Relacion de los lesionados con asegurado o conductor
¢ Eran transportados en vehiculo asegurado o contrato?
i Tiene poliza de ocupantes? .......coevvereusecersrescissrsnenn:
Si ha intervenido alguna autoridad, indiquese nombre,
a2 —————

. Se ha dado parte al juzgado? ...

Caso de dafos a cosas 0 animales, indiquese el nombre

Rl B R s

12 Nombre .o
Domicilio
2.2 Nombre
Domicilio
3.2 Nombre
Domicilio..........
'Lﬂ
g
B e
12 Edad.._................. 80108 Sexo
2.2 Edad : anos Sexo
3.2 Edad anos Sexo

Nombre

Juzgado nsht de.. i

Juzgado Municipal de ...
D .
Domicilio

Estado civil .
Estado civil
Estado civil

... Nomero......

_____ Numero ..

e MOMANS.

OBSERVACIONES e indicaciones que estime oportuno consignar el Asegurado ...

i — de

Firma del Asegurado,

..de 200




MUTUA SEGORBINA DE
SEGUROS A PRIMA FIJA

Segorbe PARTE DE SINIESTRO

(LA ZONA SOMBREADA RESERVADA A LA COMPANIA)

A utilizar en los siniestros de INCENDIOS (50), dafos por agua (50), PER:
DIDA BENEFICIOS (51), MULTIRIESGO (RAMOS 52, 53, 56, 58, 59, 68)
COSECHAS (57), ROBO (60) CRISTALES (71), INGENIERIA (75) EQUIPOS
ELECTROMICOS (77). y R.C. GENERAL (20)

N° SINIESTRO DC | RAMO | MODAL FECHA SINIESTRO CLAVE GESTORA

DELEGACION TRAMITADORA

CLAVE NUM. POLIZA oc

CONTRATANTE PERJUDICADO CLAVE ABRIDORA

NUM. SINIESTRO

NUM. POLIZA CLAVE [ NUM.
COAS | CUADRO

GARANTIAS VALORACION

DATOS DE LA POLIZA

0 EFECTO INICIAL

1 RIESGO QUE SE ASEGURA
SITUACION DE RIESGO

RIN/P oooiesismsinsssassssnssansinassassnnss

REVALORIZACION

(17T [ =3] |3 o1 1. | ————— INDICEACTUA L e cmsinermminonins
¢EXISTE COASEGURO?............. ¢HAY CLAUSULA HIPOTECAZ?.........
ERANQUICIA .......... ;

DECLARACION DEL ACCIDENTE

EORERBTSIN: U v s s A s

I e L1

PEbIAGION. ... ciiieoias

e e

N° POLIZA

DATOS DEL ACCIDENTE

Fecha ............. PO . | PR U | e

CAUSAS (En INCENDIOS indicar donde se inicio el fuego. En ROBO indicar el medio empleado para entrar)

A quién atribuye la responsabilidad?

ORI i s B VR R B R

D TR I I e i s

wiscreen DY ERMGRIOIIE & hnniinunnsinniisaniaiaiaidaing

DANOS A LOS BIENES ASEGURADOS

OBJETOS AFECTADOS

VALOR ESTIMADO

¢ Quién es el propietario de estos ObJELOST ...
Medidas adoptadas para detener 10S dafios ...

s Existen otros seguros sobre estos bienes? ...........o..coooovererieereroiieiceenes G EN QUE COMPANIA? i

DANOS A TERCEROS

1.2 NOMDIe O PrOPIBAND ........oc.cccmereiesrnsisssnsssstsssmssnsssssissnssrssmssnssmsrassassssiasiassnss
2.° Nombre o propietario ..................

SRS T SO S S I,

Domicilio ..........

¢(EN QUE HAN CONSISTIDO LOS DANOS O LESIONES?

VALOR ESTIMADO

¢Han hecho reclamaciones? ;Cudles y por QUIEN? ...

TESTIGOS

= S U TTCRUIEOIUSRERRE « . . - O TS ———

- I e LB TP el U1 R Apg T pametemrsel (O S s - estae oty ABPCTISL LS RSOSSNSO [ | 1! SO 1 PO SR oo St | 14 04 o o S s o A e e e

MUY IMPORTANTE: En los siniestros de INCENDIOS Y ROBO debe acompanarse la comparecencia ante la Autoridad competente

Bl s i s el s sisisesst MTORR,

Firma del Contratante




EN LOS SINIESTROS DE INGENIERIA CUMPLIMENTAR ADEMAS ESTOS DATOS

Arquitecto director de la obra

Pl ADRRHOT . oo s

(L R B S e B e
2 Alguno de ellos han tenido siniestros similares? ......
Estado de la obra 0 maquina cuando ocurrié el siniestro ...
Si se teme que aumenten los dafios, ;a qué afectara? ...
+Se han producido cambios en la direccién técnica de la obra? ..

¢ Se realiz6 la recepcion definitiva de la obra? ...

;Esta libre de cargas la obra siniestrada? ...

OTROS DETALLES DE INTERES SOBRE EL ACCIDENTE

INFORME A CUMPLIMENTAR POR LA SUCURSAL O DELEGACION

Medidas adoptadas para el trAmite del SINIESIIO ..........cummmrreriesmmimisciressisissiseosies s e T

— —— —

ULTIMO RECIBO Fecha de envio a la Direccion Firma y sello Delegacion,

FRERANHG: o mmisissimsscsnssssio FEEIR PEGD . remvemersmmimiomimimmsism




DECLARACION AMISTOSA DE ACCIDENTE

Fecha del Acc:denle

F
|4 Dafios materiales

Vehiculos distintos de A y B

no [] si[]

no[] si[]

objetos distintos al vehiculo

172

LUBAF

[3 victimacs) incluso leve(s)

5 Testigos: nombre, direccion, tel.

i) i

5|L_i'1. =

12. CIRCUNSTANCIAS

Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor)

6 | Asegurado (véase pdliza de seguro) 4 Poner "l:hﬂw (x) en cadalcasilla v o6 [ Aségurado ivéase pcshz.a de s seguro)
recisar el croqui

NOMBRE: A SNPVERIEPEIRO O B DR oo it
Apellidos: ol *Estaba estacionado/parado 10 APRIILOS: oottt
Direccidn: i *Salia de un estacionamiento/ 2 [ it e e
Codigo Postal: Pais: abriendo puerta [T Y R | e s SR
Tel. o E-mail: 13 tha a estacionar 3[04 tel. o E-mait:

| 7 | Vehiculo CJ 4 salia de un aparcamiento, deun 4 Oyz | Vehiculo

— EIRUIOR lugar privado, de un camino de tierra | VERICULD A MOTOR REMOLQUE

Marca, modelo Os  ewabaawn aparcamiento, a un 5[] | Marca, modelo

lugar privado, a un camino de tierra

o[

Entraba a una plaza de sentido

Pais de matricula Pais de matricula

giratorio

Circulaba por una plaza de sentido

giratorio

8 | Aseguradora (véase piliza de seguro)
NOMBRE:

s[]

Colisioné en la parte de atrds al otro

N.? de paliza:

vehiculo que circulaba en el mismo
sentido y en el mismo carril

N.” de carta verde:

K
[J 10

Circulaba en el mismo sentido y en
carril diferente

Cambiaba de carril

w[]

Cn

Adelantaba

L)

Giraba a la derecha

Certificado:
o carta verde vilida  desde .................. hasta
Agencia (oficina o corredor): ........coevrreriens
Nombre:
Direccidon:
Pais:
Tel. o E-mail:
slos danos propios del vehiculo estin asegurados?
no[] si[]

O
] s
Oss

Giraba a la izquierda

4[]
15[

Daba marcha atrds

Invadia la parte reservada a la

9 | Conductor (ver permiso de conducin)
NOMBRE:

circulacion en sentido inverso

[ 16

Venia de la derecha

Apellidos:

(en un cruce)

Fecha de nacimiento:

L] ¥ 17

No respeté la seial de prcfcrania

o semiforo en rojo

9|:|‘

n[]
Hu)
13

6]

S et

et acun v o ancelaion

! Matricula (o bastidor) Matricula (o bastidor)
b

8 | Aseguradora (véase poliza de seguro)
L1 S T—
N.° de pdliza: ...........
N.” de carta verde: .

| Centificado:

Agencia (oficina o corredor): ...

o carta verde valida

| Nombre: ..

Direccion:

| Tel. o E-mail:

j sLos daitos propios del vehiculo estin asegurados?
no[] si(]

9 [ Conductor iver permiso de conducir)

ROMBRE: oo

Apellidos:

Fecha de nacimiento: ...

DURCCIORT ..cvoncrossasoass

Tel. o E-mail:
/| Permiso de conducir n.”:

i| Categoria (A, B, .........):

| Permiso vilido hasta: ...

Direccion: ...
, D &« Indicar nimero de casillas = D
Pais: marcadas
Tel. o E-mail: La firma de ambos conductores es obligatoria
[ . No implica reconacimiento de responsabilicad. pero una cormecta
Peritiso de conduGir 0 buasias@msiiinatstinead cansignacion de todos los datos facilita 1a tramitacion
Categoria (A, B, ): [13 | Croquis det Accidente ten el momento de ta cofiom) | 13 |
Permiso vilido hasta: Prvir 1 s 2. divrciin por s dbe b bl & 83w i enef
mvwwndo che [y qodisain - 4, u-vl ~ o it ol dbe Lis calles o Carmoterass
10| Indicar el punto
de choque inicial = - -

2 157199 g Proteceuin de Datos de Cardcter Persanal, pueden cjorcitar ios deechos de acoma,

ntormida con 1 Ley Ongane

Taracwn, ante las coales. de ¢

g comus comaxurncy ded snietro que mativa La Dec

eclamacsin que pued tener

10| Indicar el punto
de choque inicial

con una flecha =

| con una flecha =

R

-/

80

1| Danos apreciados
_]a vehclrloA.

11 Danos apreciados
al vehiculo B:

14| Observaciones:

hs | Firma de los conductores

1]

' 14| Observaciones:

A

Lot daton personales. suministrades serin olyetn de tratamiento | se ufilizaran por Lis respectivas entidades aseguradoras con L exclusa fmalid




o UV 0T Fanggares. Josa Y O e ST e . on VG WG T WS

ueclaraﬁlﬂn. 7 rlias siguienes i 4 la oeunencia del ¢ wecidente.

Tiene poliza de ocupantes Sif] NOL Espacio rese rrvado
para la Entide i Aseguradona

16. NOMBRE DEL ASEGURADO:
17. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE:

18. INTERVENC!GN DE AUTORIDADES: S [ wol(l 20. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO ASEGURADO: ‘
POLICIA QUE HA INTERVENIDO captempmiin oo NOMBRE: ..... \
APELLIDOS :....
......................................................................................................... iriegital = g%
19. DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO.
PROFESIONS scersurssisrimssimsmsepssssmptiscias e TFENO. ...
TIPO QY " JO— PN sssasiasenost  NTIGUEDAD CARNET: INFERIOR A 2 os s NoOd
MERCANCIA:  PROPIA[] 0 DE TERCEROS 0 €5 EL CONDUCTOR HABITUAL si;] no[d
LUGAR HABITUAL DE GARAJE: ES DEPENDIENTE / ASALARIADO DEL ASEGURADO SI[J NO[]
PARENTESCO O RELACION CON EL ASEGURADO: orvrmmsssiissssssssssss
21. PERITACION
VEHICULO ASEGURADO: Color - . Taller en que serd reparado
VEHICULO ASEGURADO: Color — . allor e 906D TP . e
OTROS DATOS: - " e
22. OTROS VEHICUI.OS INTERVINIEN‘IES (Adesm'ss del Ay B)
VEHICULO C VEHICULO D
N7 17115 | p— o —————
APELLIDOS wcocommesnssperssessss B i ————— A
YN o) N s p— B T
MODELD w.ovnrerecemsisessisizioe Tl i ———E e
e R FRREE BSE  iR
ASEGURADORA .ooooocoe g o esr————— ki —— e T
N DE POLIZA cocmmrmeriif it P — I A
DANOS VISIBLES ..o g - : e —————————
23. DANOS A LAS COSAS Y ANIMALES: .. _ SR ,

24, DANOS A LAS PERSONAS. VICTIMAS (Si existen mas de dos victimas utilizar otra declaracion)

NOMBRE ...
APELLIDOS
DIRECCION ... ;
EDAD Y ESTADO cwu. EDAD R ESTADO ClVlL
PROFESION Y SEXO .ccouieenins PROFESION

PARENTESCO CON EL CONDUCTOR ..o ke R | W i B O
PARENTESCO CON EL ASEGURADO ...
ASALARIADO DEL ASEGURADO ..cocovvu si;g) ~noO
PEATON [ PEATON [] .

CONDICION DE LA VICTIMA ocvemcsee CONDUCTOR DEL VEHICULO (A 8] [cl D! CONDUCTOR DEL VEHICULO (Al 8] [c] @]

_ OCUPANTE DEL VEHICULO (& [&] €] @] OCUPANTE DEL VEHICULO Al [B]1c] D
DESCRIPCION DE LAS LESIONES oo
CENTRO ASISTENCIAL oo

BB cosmmpsrmrrisippinitbiomsssesssiommrea e [ [ —
FIRMA DEL ASEGURADO

(En caso de no firmar el asegurado, indicar los motivos y quien lo hace en su nombre).

25. OBSERVACIONES: .o
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