
 
 

FORMULARIO DE DENUNCIA DE SINIESTRO 

SECCIÓN AUTOMÓVILES Y OCUPANTES 

 

Asegurado:  

C.I.:   RUC:   

Domicilio Particular:                                                                        Tel.:  

Domicilio Comercial:                                                   Tel.:  

Dirección de Correo electrónico:   

Lugar del siniestro:  

Fecha del siniestro:     Hora del siniestro:   

Circunstancias en que se produjo (si es necesario, agregue hojas 

complementarias): 

 

 

 

 

   
DATOS DEL VEHÍCULO ASEGURADO    DATOS DEL OTRO VEHÍCULO 

Tipo:                        Marca:  Tipo:                   Marca:  

Modelo:                 Año:  Modelo:              Año:  

Patente:  Patente:  

Motor: Propietario:  

Chasis:  Domicilio:  

Conductor:  Teléfonos  

Registro N°:                  Conductor  

Expedido por:  Registro N°:                

DAÑOS SUFRIDOS POR EL 

VEHÍCULO ASEGURADO: 

DAÑOS SUFRIDOS POR EL OTRO 

VEHÍCULO: 

  

  

  



 
Autoridad Policial Interviniente:  

Daños y-o lesiones personales: 

Citar Testigos: 

Fecha de denuncia:  

 

Firma del Asegurado o persona autorizada 
Declaro bajo fe de juramento que todos los datos contenidos en este formulario son ciertos y fueron escritos por mi parte. 

USO INTERNO: 

Denuncia recibida por: 

Inspección realizada por: 


