’ SEGU Ros 67 Avenida Sur y Avenida Olimpica #228, Colonia Escalén. San Salvador

FEDECRED'TO' S. A. Teléfono: 2218-7900

AVISO DE SINIESTRO N2

Fecha del siniestro: Fecha del aviso :
Dia Mes Afio Dia Mes Afio

Causa del Siniestro:

Nombre del Propietario: Teléfonos:

Residencia Oficina Celular

Nombre del Asegurado:

Residencia Oficina Celular
Poliza : Certificado :
Direccidn: Direccion electrénica:
DESCRIPCION DEL VEHICULO
Marca: N2 de Placa:
Modelo: N2 de motor:
Ano: N2. De chasis:
Color: Uso del vehiculo:
CONDUCTOR Teléfonos:
Nombre: Residencia Oficina Celular
Fecha de Nacimiento: Relacion con el Propietario
Dia Mes Afo Direccidn electronica:

Licencia de Conducir:

Ndmero Clase Fecha de Vencimiento ¢Estaba autorizado por el propietario?

Sl NO

Documento Unico de identidad numero:
TESTIGOS DEL SINIESTRO - Ocupantes del vehiculo asegurado

Nombre Direccion Teléfono
TESTIGOS DEL SINIESTRO - Presenciales

Nombre Direccidn Teléfono
Reclamos - Automotores
6 SEGUROS COMPROBANTE DE FORMULARIO DE AVISO DE SINIESTRO

FEDECREDITO, S. A.

Expediente No. Fecha:
Nombre del Asegurado:
Vehiculo Marca: Modelo: Placa:

Nota: En caso de existir lesionados en el accidente, el Asegurado debera retirar el Acta Policial en la Fiscalia General de la Republica de El Salvadory
presentarlo a la Aseguradora. Para solicitar informacién sobre el estatus de la Solicitud de Indemnizacidn, llamar al 2218-7900.




DESCRIPCION Y UBICACION DEL SINIESTRO:

FECHA HORA MILITAR

VELOCIDAD

DIA MES ANO

Descripcion de como ocurrid el siniestro:

Lugar en el que ocurrid el siniestro:

Si necesita mas espacio para la descripcion, favor utilizar hojas adicionales.

Favor indicar en el siguiente croquis el rumbo o posicién de su vehiculo, asi como del otro respecto al suyo:

DESCRIPCION DE LOS DANOS

Dafios al vehiculo asegurado a consecuencia del accidente:

Nombre de lesionados que iban en su vehiculo y a que centro asistencial fueron llevados para su tratamiento:

Dafios a Terceros materiales y/o personas:

INFORMACION RESPONSABLE DEL EVENTO

Nombre tercero responsable del evento: DUI o Pasaporte:

Asegurado en: Poliza N°: Tel. Residencia Tel. Oficina

Tel. Celular

Direccion:

Veh.Placa: Marca: Direccidn electronica:

Modelo: Ano:

Delegacidn a la que notificé el accidente o robo?

Cédigo Inspeccidn: ONI: Fecha de notificacidn:

Autorizo a SEGUROS FEDECREDITO para que en mi nombre y representacion retire la inspeccion de transito
del accidente que fui participe como conductor del vehiculo.

Observaciones:

Declaro que la informacidn proporcionada en este aviso es veridica y que me obligo a suministrar a la Aseguradora toda la informacion adicional que
me solicite con respecto al siniestro o a la indemnizacion. Me comprometo a no aceptar responsabilidad sin el consentimiento previo y escrito de la
Aseguradora, en los términos que senala la Clausula Novena de las Condiciones Generales de la Pédliza y hacerle saber cualquier notificacion.

, de de

FIRMA DEL ASEGURADO FIRMA DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO
(al momento del accidente o del robo)




