ASEGURADORA

Grupo Fortaleza
iTu Seguro!

Pdliza Nro.l |Rec|amo Nro. |

Nombre|

|Te|éfono |

Direccion |

Correo Electrdnico |

Nombre conductor |

Licencia |

|Vencimiento| Categoria | |Edad |

Correo Electrénico |

Celular |

Tipo Vehiculo |

|Mode|o | |Marca| |PIaca |

Propietario actual |

|Uso del vehiculo |

Lugar del hecho |

|Fecha | [Hora |

Breve detalle del accidente

Autoridad que intervino |

Caso Nro. |

Asignado al caso |

Celular |

De donde venia

Hacia donde se dirigia




Propietario | Celular |
Direccién | |Correo electrénico

Conductor | Celular

Tipo | |Mode|o| |Marca | Placa |
Propietario | Celular
Direccion | |Correo electronico

Conductor | Celular

Tipo | |Mode|o| |Marca | Placa
Propietario | Celular
Direccion | |Correo electrénico

Conductor | Celular

Tipo I |Mode|o| |Marca | Placa
Nombre |Carnet de Identidad

Direccidén |Ce|u|ar

Descripcion de la lesion |

Nombre

|Carnet de Identidad

Direccién

|Ce|u|ar

Descripcion de la lesion |

Nombre

ICarnet de Identidad

Direccion

[celular

Descripcion de la lesién |

Nombre

|Carnet de Identidad

Direccién

|Ce|u|ar

Descripcién de los dafios |

Nombre |Carnet de Identidad

Direccion ICeIuIar

Descripcion de los dafios |
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Favor marcar o sefialar las partes dafiadas

Declaro que toda la informacidn es verdadera y doy mi autorizacion a la Compaiiia para verificaciones
adicionales segln sea necesario

Lugar y fecha

Firma Asegurado o Representante




