Seguros
Crecer

Tomador:

Poliza No.:

Nombres: ‘Apeliidns:

Cédula, Pasaporte o | Ocupacion:
Nombre de la Empre: Contratante:
Fecha de Nacimiento Sexo || F [J ™ |Estado Civil:
Calle:
Direccion: Apto. Sector: Provincia/Ciudad:
Teléfonos: Hogar: Trabajo: Celular: Fax: E-Mail

Nombres: Apellidos:
Cédula, Pasaporte o | Ocupacion:
Nombre de la Empre: Contratante:
Fecha de Nacimiento Sexo M F || m |Estado Civil:
Calle:
Direccan: Apto. Sector: Provincia/Ciudad:
Teléfonos: |Hogar: Trabajo: Celular: Fax: E-Mail
Tipo de Conductor: _  Propietario | Cényuge ] Hio [] Chofer L] Otros

Marca Modelo Submodelo Tipo:
Placa Chasis Combustible Afio:
Valor Uso Color:

Fecha de Ocurrencia:

Fecha de Motificacion:

Lugar de Ocurrencia: Hora:
Ocurrid esto dentro de un estac | | Si 0
Narre como ocurrieron los
Lugar donde se encuentra el vel
| Robo — Hurto | Incendio [} Colision ] Choque .. Dafios Malicioso
Causas del Siniest : .
.| Rotura de Cristales | Chogue Estacionado || Choque con Objetos ] Robo de Accesorios | Otros
A qué velocidad iba el vet O si 11

Av. Abraham Lincoln no. 1019, ler. Nivel, Piantini, Santo Domingo, Republica Dominicana.
RMNC 1-30-27382-2



DANOS

Danos del Vehiculo Asegurado

Indique:

o 8
S o
Taller Seleccionado: - é
A TERCEROS
Nombres: 1 si | | No Apellidos:
Cédula, Pasaporte o | Ocupacion:
Esta Asegurado? Péliza No.:
Nombre de la Empresa del Segu
Calle:
Direcclan; Apto. Sector: Provincia/Ciudad:
Teléfonos: Hogar: Trabajo: Celular: Fax: E-Mail
CAUSADOS A
Dafios Causados a: | Vehiculo | Personas
Marca Modelo Submodelo Tipo:
Placa Chasis Combustible AfRO:
Valor Uso Color:
Nombres: Apellidos:
Cédula, Pasaporte o | Ocupacion:
Teléfonos: Hogar: Trabajo: Calular: Fax: E-Mail
Hubo Lesiones o Fallecido| | | L & Hubo Testigos? [ ]
Especifique

Observaciones:

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA APERTURA O DECLARACION DEL SINIESTRQ

Acta Policial Original Certificado Copia de la Cédula o Pasaporte

Copia de Cédula del Conductor

Copia de Licencia de Conducir del Coductor | Copia de la Matricula del Vehicilo

HENENEN

Copia de Licencia de Conducir del

DATOS COMERCIALES:

Con la firma de la presente, declaro formalmente que todas las afirmaciones y datos que he consignanado al llenar este formulario responden
integramente a la verdad, sin aumentar, disminuir o

En caso de que el vehiculo resulte perdida total, autorizo suficientemene a Sequros Crecer, S.R.L. Para trasladar la unidad asegurada hasta donde lo |

FIRMA DEL LUGAR Y FECHA FIRMA DEL TOMADOR
DECLARANTE
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