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FEDERACION PATRONAL RI RECLAMO DE TERCEROS

AUTOMOTORES

SEGUROS S.A. SIES ST
Siniestro N° Poliza N°
Senor Gerente de
FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.
S/D
DATOS DEL ASEGURADO
Ref.: V/Aseg.:
Fecha de siniestro: / /
De mi consideracion:
Tengo el agrado de dirigirme a usted, con relacion al accidente ocurrido el dia / /

que protagonizara mi unidad cuyos datos detallo mas abajo, y el vehiculo marca

Modelo Chapa N° asegurado en vuestra Empresa.

Sobre el particular, vengo a solicitar el resarcimiento que entiendo me corresponde, por los
perjuicios que me han sido ocasionados, a raiz de los dafnos que sufriera mi unidad.
Se detalla a continuacion datos del suscripto, como asi también todos los detalles concernientes al

hecho acaecido.

DATOS DEL TERCERO RECLAMANTE

Propietario (Apellido y Nombres)

Conductor (Apellido y Nombres)

Domicilio: DNI/LE:

Vehiculo marca Modelo Patente

Asegurado en

Riesgo

Vigencia / / al / /

Lugar del accidente (Calle - Camino - Ruta y Localidad)

Comisaria interviniente

Testigos

Juzgado y Secretaria

Continta al dorso
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