Forma de ocurrencia del mismo: RI

REMARCAR LAS
LINEAS VALIDAS.

PONER NOMBRES
DE CALLES.

POSICION DEL TESTIGO ///K

DETALLE DE LOS DANOS

Descripcion de los dafos:

Se indican los danos en el grdfico, en forma sombreada

Monto Reclamado: ($ )

Asimismo, dejo expresa constancia que todo acto realizado por esa Empresa con el objetivo de
verificar los danos sufridos por mi vehiculo, estimaciéon de los mismos, asi como también
averiguaciones que se realicen, no sera tomado como reconocimiento de responsabilidad y/o

culpabilidad alguna por parte de esa Empresa, y/o firma asegurada y/o Conductor.

Aclaracion de firma Firma

Lugar y Fecha D.N.I.



	Text303: 
	Text304: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Text305: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 

	Text306: 
	Text307: 
	Text308: 
	Text309: 


