] Banesco INFORME DE ACCIDENTE

DANOS A LA PROPIEDAD AJENA

Marca: Placa:
Nombre del Propietario I Cédula / Pasaporte / RUC:
Direccion:

Tel. Residencia: Tel. Oficina: | Celular:

E-mail: I

Nombre del conductor: | Cédula / Pasaporte / RUC:
Direccion del conductor:

Tel. Residencia: [TeI.Oficfna: | Celular:

E-mail: | I I

Indique los danos al vehiculo del tercero:
Tiene seguro: Si []

No [[] | Compahia de seguros: No. De Pdliza:
EN CASO DE MAS DE UN AFECTADO

Marca: Modelo:

Nombre del Propietario | Cédula / Pasaporte / RUC:
Direccion:

Tel. Residencia: Tel. Oficina: I Celular:

E-mail: |

Nombre del conductor: I Cédula / Pasaporte / RUC:
Direccién del conductor:

Tel. Residencia: | Tel. Oficina: | celular:

E-mail: ] | |

Indique los dafos al vehiculo del tercero:
Tiene seguro: Si[_] No[]

Compairiia de seguros: No. De Pdliza:

Nombre Cédula / Pasaporte / RUC:
Direccion:

Tel. Residencia: Tel. Oficina: Celular:
Edad: E-mail:

Nombre Cédula / Pasaporte / RUC:
Direccién:

Tel. Residencia: Tel. Oficina: Celular:
Edad: E-mail:

Nombre Cédula / Pasaporte / RUC:
Direccion:

Tel. Residencia: Tel. Oficina: Celular:
Edad: E-mail:

Declaro que a mi entender los detalles descritos, se ajustan a la verdad y son correctos. Cualquier declaracion falsa en éste
formulario, facultara a la compaiiia para considerar rescindida del pleno derecho de mi péliza.

Fecha:

Teléfono:

Firma del Conductor/Asegurado Firma del Ajustador / Inspector

é’) Banesco 366-8999 oo

www.banescoseguros.com.pa DE ATENCION




