Denuncia Administrativa de Siniestro

MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD Declaraciéon Jurada
DE SANTA FE DE LA VERA CRUZ

1-DEPENDENCIA

DIFECCION: ..eevievvsertseess et tElEfON0: .ovvveve COIMEO EIECL...vvvvvvrrieerieiereee i
SUDSECTEIANA ...vveevvrieeeeie e tElEfON0: ..o COIMEO BIBCL....vuvvevverreii e
SEOIBLANIAL ©.vvvvvvreeerseiers bbb EEIEION0: .o COITEO BIEC....vvvvviiii s

2-DATOS DE QUIEN OPERABA LA UNIDAD

NOMDIE AEI OPEIATIO: ....vvvvviereeiserrrisi ettt Conductor de la unidad: Edad: ............. Género
Estado Civil: Fecha de Nacimiento: ....... TR S DOMICHIO: v
Registro de Conductor N°: .........ccvrnmrnrersessnsnnnenns Vencimiento. ... /........ /....... Examen de Alcoholemia:

Tipo de unidad con la que ocurrié el siniestro:

(o7 OO ARO: oo Patente: ......ccccoervrernnns MOLOE N oo NO Interno MUNICIPal: .....veervvveriecirereressieiennins

3-DATOS DEL SINIESTRO

Fecha del Accidente Hora Lugar Localidad Provincia Pais

.......... [ B
Turno : Estado del Tiempo:

CallE] oot [\ AR INEEISECCION AE / ENMIE. ouvoieiecveciecte ettt ettt ettt sttt aans
........................................................................................ Ruta N°: covceeeeecceccececeeeenceeseeienees. KMuciiiciiee. Nacional ... Provincial................

Cruce con Ruta N°: ... Cruce sefializado Cruce Tren Barrera: Estado barrera: ...

Semaéforo Funciona COlOT: v

TIPO e CAIZAUA: ... EStad0 A8 CAlZAGA: .....vvuveereriieieiiee sttt
Forma en que ocurri6 (redactar en primera persona):

Policia que INTEIVINO: ....cuuvereeririeeieieeiesessses et Seccional N°: ..o LOCANAL: .o
Detalle de 10s dafios qUE OCASIONG Bl SINIESIIO @:... .. ... e iit ettt e ettt e et e e e e e e e et e ettt e et e e et e e e e e e e aenneee et
La unidad municipal:

Al/Los operariofs:

4-DATOS DEL OTRO VEHICULO O COSAS (1)

PROPIETARIO: oottt esiss stk Género

TIPO Y N° e DOC.: oo TelEfONnO0: ..o DOMICHIO: oo CPiieen,
Localidad: .........ovvviiiiiiiiiii PIOVINCIAL Lot e e e

PaIS... e

Examen de alcoholemia del conductor:. El conductor es el propietario?

CONUUCLON, .ottt Género: TIPO Y N dE DOC.: oo
DOMICHIO: vvvevererirerce et TElEfON0: ©.vovvvvriericieeiriee e ProvinCia.: ....oceveveonrneeeiresississiennns PaiS: .o
Registro de ConduCOr N ... Vencimiento: ......... [ -

Marca: ........

N® de MOLOF: ..o N de ChasiS: ..o Patente: ..., USO: o N° de POlIZa: ......covvvvrrrerererciis
SEYUID BN oottt Detalle de dafios del VEhICUIO 0 COSAS:.........iviivieiiiiieee et

1



Denuncia Administrativa de Siniestro

MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD
DE SANTA FE DE LA VERA CRUZ Declarac|én Jurada

5-DATOS DEL OTRO VEHICULO O COSAS (2)

PROPIETARIO: oottt s s8££ 8808888480880 Género

TIPO Y N° e DOC.. oo TEIEfON0: .vovoieereeer s DOMICHIO: oo e CPlien,
Localidad: .......ovveeeeeiii PrOVINCIA: 1ot i oo et et et e e e e s PalS: .t
Examen de alcoholemia del conductor: El conductor es el propietario?

CONAUCION, ..ot Género TIPO Y N° e DOC.. ..o
DOMICHIO: oo e TElEfON0: vuvveivrirrirreireeier s PrOVINCIAL: ovovvvereeesresiseieieceienne PaiS: .o
Registro de ConduCOr N°: ......ccveiereierieeieissisie st Vencimiento: ......... [ /S

MAICA! ..ot MOGEIO: ... TIPO v DOMINIO: .o ARO: e
N° de MOLOF: ..o N° de ChasiS: ..o Patente: ..., USO: oo N° de POliZa: ..o

6-CARACTERISTICAS DEL SINIESTRO

TIPO DE ACCIDENTE: Otro

COLISION CON Otros.......
7- LESIONES A TERCEROS (1) Personas

NOMDIE Y APEIIO: ...ttt bbb £kttt Género

Tipo y N° de dOCUMENTO: .....vviverreiiieieieieie st Teléfon0: .....cvevcereeieree e DOMICIIO: 11ttt
CPi. Localidad: .......cccocovvvrrereirceereee s PrOVINCIA: ..t PalS: .ocveiercecceee e
EStAd0 CIVIL: ..o Fecha de Nacimiento: ................. Lo Lo,

Relacion con el asegurado:

Tipo de Lesiones:

Examen de Alcoholemia:

NI ASISIENCIAL ...ttt ettt sttt et ettt ettt e o1tk o1ttt bt e et bt a8 e £ 1t es ohe ek e £ 1t e A b £k S Ee £k h e Ee et £k E ek bbb et e en e et s

LESIONES A TERCEROS (2) Personas

NOMDBIE Y APEIIHD: ..o £ b8 RS bbbttt Género
Tipo y N° de doCUMENTO:........vvve e Teléfono:. DOMICTTIO e CPui
Localidad: ......c..oveereieinicineee e PIOVINCIA: oo ... Pais: ...

ESLA00 CIVILL 1.vvivivicecercecee bbb bbb Fecha de Nacimiento: ........cccoeees Lvviviveverenen, Lovveeriieennnns
Relacién con el asegurado:

Tipo de Lesiones.

Examen de Alcoholemia
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DATOS DEL OPERARIO:

Es el Asegurado:

NOMDBIE Y APEIIHD: ...ttt bbb Género

Tipo y N° de dOCUMENTO: ......ceveeieerceieereie et TEIEfON0: ..o Domicilio:

CP. e LOCANAM: ..o PrOVINCIA vovevveceeeceiseeceee e PaiS: ..o
LUGAR Y FECHA ...ttt 8886
FIRMA DEL DENUNCIANTE.......co oot FIRMA DIRECTOR RESPONSABLE...... ..ottt s s

Otros datos:
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