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Sirvase dar sus nombres y domicilios :
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Croguis del lugar del accidente :
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Dafios producidos :

2) A su vehiculo:
‘uv--ttllounolucucoti-bt-attotooovoIcDt.obit.ibo.loillﬁctlbi.-Ouclntiltio\.uq...f.‘.‘.“'...
O R R R N R N N N T T E L L T e
lllloic-.bﬁ-bIOU‘.."-..QL--J--toq‘-.-t-o“.uﬁol.iifn..llo-.ti.q.z.......'...ti.m.“‘.i..‘i.
..;.-'--nlm-hhciillqcnulnolb!!iIill.'oilfnilbli.ltlnh.q‘fuul.tl‘l.tlih'}u.-in-lin..‘......‘.

----on-a.omoo-t---it:---nva-ni\-pt-unvai-w.-oii-----o-c--oa.&o-o----.i-ann»-ot--mn-ab-ro:cu-
b)  Por Responsabilidad Civil:
1} A Terceros { personas y /o propiedades)

D R e R R B I I T S N B T,
;..;no---una-n-n-nu--l-l-n--l-nt-n-o-n-ltlo-j-tu-tt--uodolhtoy--;tch.1.¢.hawﬁ-niil-no--ch-
;‘-;¢n41-a..li.‘.iilllllInllllliilln-i‘-tCQii"Q.tti.odcinisitcuunolalo-‘bcblchl]h.i--‘lhl

.".“‘.5.5..io).rr-r-gnonl-i--s-ii-aihthonow;-i--oo-----}|-.r--¢l-rcb'c---cnlwvi-o-o-o-tt

L e R L S

...ﬁ...ugoo.i-hw---bcniocicc.o---o-o----att---‘c.-..l.......-o.»--o-icwo‘--n-hotuyviu--
. : : ase

Dejo constancia gue ‘los datos aqui consignados son veridicos, no habiendo omitido informacion alguna
que pueda servir parala mejor apreciacién del accidente.
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Firma del Asegurado

Nota: El presente formulario hasido aprobado por laSuperintendencia de Bancos, con Resolucion No. 84-351-8
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