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( SEGURCS ; DECLARACION DE SINIESTRO DE VEHICULOS TERRESTRES
\)) invitauci

: (Asegurado)
Vital para ti

Numero de Siniestro Sucursal
(solo para ser llenado por La Vitalicia)
DATOS DE LA POLIZA DEL ASEGURADO
Nombre del tomador / asegurado de la pdliza Numero de Pdliza Certificado Pdliza Nro.
Datos del Asegurado
Nombres y apellidos/ Razén Social Cédula de Identidad/Pasaporte | RIF
Datos del Conductor
Nombres y Apellidos Cedula de Identidad/Pasaporte | RIF
Fecha de Nacimiento Edad Parentesco con el Asegurado
Numero de Licencia Grado de la Licencia Vigencia de la Licencia Vigencia del Certificado Médico
Direccion de Habitacién
Pais Estado Municipio Zona/ Localidad Ciudad Cadigo Postal

Avenidad calle [J Transversal [ | casad Edificio d Oficina (] Piso/Apto/Nivel | Condicién de la vivienda: Casa O Edificio [ otra[J

Teléfono Habitacion Teléfono Oficina Teléfono Celular Correo electrénico
DATOS DEL VEHICULO
Marca Modelo Ao Transmision
Placa Color Clase Uso
Tipo de Carroceria Serial de Carroceria Serial del Motor Kilometraje
DETALLES DEL SINIESTRO

Tipo de Siniestro: Choque simple 1 Choque con lesionados / fallecidos (1 Robo 1 Hurto [ Fecha del Siniestro Fecha de Notificacion
otros [J Especifique

Denuncia Sild No [ Especifique Robo de Accesorios S No [J Actué Transito Sild No LI Motivo por el que no intervino Transito)

Lugar de Ocurrencia Hora del Siniestro

amO pv3

DETALLE DEL SINIESTRO (por favor coloque una breve descripcion del accidente)

Seguros La Vitalicia, S.A,. Inscrita ante el Registro Mercantil Primero de la Circunscripcion Judicial del Distrito Capital y Estado Miranda, en fecha 13 de junio de 2001, Bajo el No.30,
Tomo 106. Aprobado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Oficio Nro. 00000328 de fecha 01/03/2022.

Av Blandin CC San Ignacio Nivel Oficina TE-P8-01 Sector La Castellana Caracas (Chacao) Miranda Zona Postal 1060. Inscrita en la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el
No. S-119., Capital suscrito y pagado Bs. 29.932.500,00
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( SEGURCS ; DECLARACION DE SINIESTRO DE VEHICULOS TERRESTRES
\)) invitauci

: (Asegurado)
Vital para ti

DANOS CAUSADOS AL VEHICULO Partes afectadas del Vehiculo (por favor describa)

DANOS CAUSADOS AL VEHICULO Partes afectadas del Vehiculo (por favor describa)

¢, Se causaron dafios a Terceros? Si 3 NoE Por favor especifique :

¢, Se causaron dafios a la nacion? Si Ono O Por favor especifique:

¢ Causo su vehiculo algun lesionado o fallecido? Si O No O Por favor especifique:

DECLARACION DE ASEGURADO

Declaro que la informacion suministrada al Asegurador es verdadera, completa y servira de base para la verificacion de la reclamacion aqui solicitada.
Este documento ha sido completado por mi, por lo que reconozco como ciertos y validos todos los datos aqui aportados.

Firma del Asegurado Firma del Intermediario Aseguradora Lugar y Fecha

Seguros La Vitalicia, S.A,. Inscrita ante el Registro Mercantil Primero de la Circunscripcion Judicial del Distrito Capital y Estado Miranda, en fecha 13 de junio de 2001, Bajo el No.30,
Tomo 106. Aprobado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Oficio Nro. 00000328 de fecha 01/03/2022.

Av Blandin CC San Ignacio Nivel Oficina TE-P8-01 Sector La Castellana Caracas (Chacao) Miranda Zona Postal 1060. Inscrita en la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el
No. S-119., Capital suscrito y pagado Bs. 29.932.500,00



