W E Mercantilandina AUTOMOTOres

seguros Denuncia de Siniestro (Automotores) Anexo Il Lesiones

Necochea 183 - Mendoza Capital - Prov. Mendoza - Cod.Postal (5500) - Tel.:(0261) 429-8388 - Fax: (0261) 449-9929 | Madero 942 Piso 18 - Capital Federal - Prov. Buenos Aires - Cod.Postal (1106) - Tel.: (011) 4310-5400 - Fax:(011) 4310-5400 interno (5535)
Moreno 503 - Tres Arroyos - Prov. Buenos Aires - Cd.Postal (7500) - Tel.: (02983) 434090 - Fax: (02983) 434090 interno (2224) | Direccion de mail ante cualquier consulta: consultaweb@Ilamercantil.com.ar

POLIZA N° | SINIESTRO N°

LESIONES A TERCEROS (1)

NOMBRE Y APELLIDO | SEXO [Im [JF

DOMICILIO | CP

LOCALIDAD PROVINCIA PAIS | TIPO Y N° DOCUMENTO

ESTADO CIVIL FECHA DE NACIMIENTO / / | TELEFONO

RELACION CON EL ASEGURADO [ '] CONDUCTOR OTRO VEHICULO (] PASAJERO VEHICULO ASEGURADO [[] PASAJERO OTRO VEHICULO [] PEATON

TIPODE LESIONES  [JLEVES [ GRAVES (CON INTERNACION) [[IMORTAL | EXAMEN DE ALCOHOLEMIA [Isi [[INO [1SE NEGO

CENTRO ASISTENCIAL

LESIONES A TERCEROS (2)

NOMBRE Y APELLIDO | SEXO [OM  [JF
DOMICILIO | CP

LOCALIDAD PROVINCIA PAIS | TIPO Y N° DOCUMENTO

ESTADO CIVIL FECHA DE NACIMIENTO / / | TELEFONO

RELACION CON EL ASEGURADO [ CONDUCTOR OTRO VEHICULO  [] PASAJERO VEHICULO ASEGURADO [ PASAJERO OTRO VEHICULO [ PEATON

TIPODE LESIONES ~ [ILEVES [ GRAVES (CON INTERNACION) [ JMORTAL | EXAMEN DE ALCOHOLEMIA Csl [INO [1SE NEGO

CENTRO ASISTENCIAL

LESIONES A TERCEROS (3)

NOMBRE Y APELLIDO | SEXO [IM  [JF
DOMICILIO | C.P.

LOCALIDAD PROVINCIA PAiS | TIPO Y N° DOCUMENTO

ESTADO CIVIL FECHA DE NACIMIENTO / / | TELEFONO

RELACION CON EL ASEGURADO ] CONDUCTOR OTRO VEHICULO [ PASAJERO VEHICULO ASEGURADO [[] PASAJERO OTRO VEHICULO ] PEATON

TIPODE LESIONES [ JLEVES  []GRAVES (CON INTERNACION) [IMORTAL | EXAMEN DE ALCOHOLEMIA sl [INO [ISE NEGO

CENTRO ASISTENCIAL

LESIONES A TERCEROS (4)

NOMBRE Y APELLIDO | SEXO  [IM  [IF
DOMICILIO | CP
LOCALIDAD PROVINCIA PAIS | TIPO Y N° DOCUMENTO
ESTADO CIVIL FECHA DE NACIMIENTO / / | TELEFONO
RELACION CON EL ASEGURADO [ CONDUCTOR OTRO VEHICULO  [[] PASAJERO VEHICULO ASEGURADO ['] PASAJERO OTRO VEHICULO ] PEATON
TIPO DE LESIONES [ JLEVES  [J GRAVES (CON INTERNACION) [IMORTAL EXAMEN DE ALCOHOLEMIA CslI [CINO [ISE NEGO
CENTRO ASISTENCIAL
AB002



