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K’Argentina

Denuncia de Siniestro (Lesiones) Allianz Group
Anexo I
|
Aseguradora P—liza N4 Siniestro N% %_
1. Lesiones a terceros (1) 5 )
Nombre y Apellido Edad _ G ero F E I‘
Tipo y N¥ documento TelZfono
Domicilio C.P. g_
Localidad Provincia Pa’s §_
Estado Civil Fecha de Nacimiento __ /__ / g
Relaci—n con el asegurado: Conductor otro veh’culo Pasajero veh’culo asegurado g
“asajero otro veh'culo 2at—n @
Tipo de lesiones: _eves Graves (con |nternaC|—n) Mortal 5
Examen de alcoholemia: Sl NO Se neg— .g
Centro Asistencial Interr ___i—n. Si 1
Ambulancia: Si/ No Empresa e
o
2. Lesiones a terceros (2) . g
Nombre y Apellido Edad G ero F g1
Tipo y N¥ documento TelZfono :
Domicilio C.P. <
Localidad Provincia Pa’'s S
Estado Civil Fecha de Nacimiento _/_/_.§_
Relaci—n con el asegurado: Conductor otro veh’culo Pasajero veh’culo asegurado T
“asajero otro veh’culo ~2at—n %
Tipo de lesiones: _eves Graves (con internaci—n) Mortal §
Examen de alcoholemia: Sl NO Se neg— @
Centro Asistencial Interri—n Si 2N
Ambulancia: Si/ No Empresa El
o
3. Lesiones a terceros (3) é
Nombre y Apellido Edad _ G~ ero F 8
Tipo y N¥ documento Telzfono 2_
Domicilio C.P. S
Localidad Provincia Pa’'s £
Estado Civil Fecha de Nacimiento __ /__ / S
Relaci—n con el asegurado: Conductor otro veh’culo Pasajero veh’culo asegurado °
“asajero otro veh'culo ~2at—n g
Tipo de lesiones: _eves Graves (con internaci—n) Mortal E
Examen de alcoholemia: Sl NO Se neg— g
Centro Asistencial Interr___i—n. Si % N
Ambulancia: Si/ No Empresa 5
(7}
4. Lesiones a terceros (4) %
Nombre y Apellido Edad ' GClero.  F §1
Tipo y N¥ documento Telzfono T
Domicilio C.P. 3
Localidad Provincia Pa’'s 5
Estado Civil Fecha de Nacimiento ___ /__ /__ &
Relaci—n con el asegurado: Conductor otro veh’culo Pasajero veh’culo asegurado .
“asajero otro veh’culo 2at—n §
Tipo de lesiones: _eves Graves (con |nternaC|—n) Mortal £
Examen de alcoholemia: Sl NO Se neg— E
Centro Asistencial Interri—n Si £
Ambulancia: Si/ No Empresa

El Asegurado no puede reconocer su responsabilidad, ni cetebrar transac0|—

AGF Allianz Argentina Compa—'a de Seguros Generales S.A.

sin anuencia escrita del Asegurado Clausula 7 de las Condiciones-Generales
San Mart n 550 ¥ (CI004AAL) Buenos Aires ¥ &l.: (54 11)4320-3800/1 Fax: (54 11)4320-3802/3 ¥ www .agf.com.ar

de la Riza Art. 110 Ley de Segulds
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