Entrevista al conductor
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A continuacion sirvase detallar claramente como sucedio el accidente.
Fecha accidente : 14 8= W0OW

Hora accidente = 20 PNOX

Detallar claramente como ocurrio el accidente y el lugar exacto, la mayor

cantidad de informacion que pueda aportar:
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Indique de que lugar venia y hacia donde se dirigia
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Registre aqui los antecedentes del tercero involucrado
‘Nombre conductor:
Vehiculo
Patente
Teléfono ¢

A continuacion sirvase responder las siguientes preguntas que se detallan:
].- Que darfios reclama a la aseguradora por su vehiculo a raiz del accidente, detéllelos

lobalmente.
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Como traslado el vehiculo desde el ]ll_.“.ll del accidente, fecha 1ora, i
grua, numero de teléfono y adjuntar comprobante
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3.- Que reparaciones le efectud usted al movil a raiz del accidente.
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4.- Cuanto cancel6 por dichas reparaciones
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5.- Indique claramente el motivo por el cual no estampo la denuncia polic

inmediata en Carabineros.(En caso de robo parcial del vehiculo)
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5.1.- Indique fecha y la hora aproximada que concurri6 a estampar la denuncia policial
que Comisaria (adjuntar comprobante) i
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Indicar si hubo citacion al tribunal

6.- Tiene testigos del accidente, indique nombre, direccion y teléfono
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7 - Sufrio lesiones a raiz del accidente, de que tipo, e indique si se realiz6 algin tratamiento y
si fue atendido por algin profesional, indique nombre
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8.- Incurrié en algin gasto por dicha atencion, indique cuanto.
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oncurrio Carabineros al lugar del
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10.- A qué hora llegé Carabineros al lugar.

‘A que lugar se dirigié después del accidente
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11.- Se le practico exam $ cen
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cular o comercial.

_12.- El vehiculo lo utiliza para uso parti
_ uso
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en de alcoholemia, y en qué centro asistencial
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Cuestionario, Sea detallado en las indicaciones respecto del lugar del accidente.
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6.- li1ene -.\\\I\m'h.lk. en alguna persona en particular re pecto al respon

robo del vehiculo

7.~¢Declaré en algiin Tribunal?

8.-¢Qué personas tienen acceso a la umidad?

10.-Enviar croquis del lugar donde quedo estacionado el vehiculo por
vez antes de ser robado

rmulada consigna antecedentes reales y fidedignos

; Declaro que la presente declaracion fo
|ocurridos a raiz del siniestro denunciado a la compapia aseguradora. K

Nombre del conductor  Puonen Puctos  bucenzeo
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Fecha de esta declaracion S

Firma conductor

Siniestro N°
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Declaracion Jurada Simple

Por el presente instrumento y con fecha AS=-0MN=—T026  , YO

AyDoeh Aleyaupep puctos lateppepo rut N® (s @34 . 09L-2 , con domicilio
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Producto de lo anterior, resultaron los siguientes darios:
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El accidente ocurrid en e o/ ypad o= Tow Gils = "

(OPCIONAL) En el referido accidente hubo participacion de otros vehiculos
que se identifica a continuacion:

Patente:
Nombre:

Teléfono Movil:

Mail:

Tipo Vehiculo/Marca/Modelo/Color:

Compaiiia de Seguros:
El tercero sefialado es (INOCENTE / CULPABLE / AMBOS)

(OPCIONAL) En el referido accidente no hubo participacién alguna de otros vehiculos o
terceros en los hechos descritos.

Autorizo a Reale Seguros para que en mi representacion pueda requerir informacion de
trafico a las Autopistas concesionadas y a los estacionamientos privados que sea
necesario, para efectos de respaldo del proceso de liquidacion.

Nota: Se deben adjuntar a esta declaracion jurada simple, copia por ambos lados de |a licencia de conducir del
conductor y documentacién del vehiculo (permiso de circulacion, certificado de revisién técnica)
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Declaracién Jurada Simple

Autorizo a Reale Sequros para que en mi re
obligacion que me impone el inciso primero del a
dar cuenta a |3 autoridad policial de |os hechos

Presentacion y en
rticulo n® 168 d
aca descritos

cumplimiento de
la Ley de trar

¥ Mediante la firma de esta declaracion, confirma la ve

manifestando que nada ha ocultado, omitido o alterado
para la Compariia aseguradora informacién determ
inexcusable error, reticencia o Inexactitud, el
lo dispuesto en el articulo 524 y 534 del cad
de la pdliza contratada *
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Asimismo, le hacemos presente gue, el

simulando la existencia de un siniestro,
coma ocurrido por causas o en circunstancias distinta
aumentando fraudulentamente las pérdidas efectiva

amen
establecido en el articulo 470, numero 10 del cédigo penal

que maliciosa
provocandolo |
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