LEASYS

DENUNCIA DE SINIESTRO FORMULARIO DEN 001

Envie la documentaciodn en los tres dias siguientes al incidente mediante correo electronico a siniestros.es@leasys.com

FECHA INCIDENTE / / HORA LUGAR

A) VEHICULO ASEGURADO

MATRICULA MARCA Y TIPO KM
COMPANIA ASEGURADORA

ARRENDATARIO (Sociedad Cliente)

CONDUCTOR (Nombre, Apellidos)

DIRECCION TELEFONO

B) PARTE O PARTES CONTRARIAS EN SU CASO INVOLUCRADAS EN EL SINIESTRO
MATRICULA MARCA Y TIPO

APELLIDOS NOMBRE

DIRECCION, TELEFONO

COMPANIA ASEGURADORA

N° DE POLIZA DIRECCION

EN CASO DE SINIESTRO CON PARTE CONTRARIA, ADJUNTAR COPIA MODELO DAA
(declaracion amistosa de accidente)

EN CASO DE ROBO TOTAL/PARCIAL, ACTOS VANDALICOS, ADJUNTE ORIGINAL
DE LA DENUNCIA PRESENTADA A LA AUTORIDAD COMPETENTE

DESCRIPCION DEL SUCESO Y OBSERVACIONES:

Grafico del accidente (indique la posicion de los vehiculos, las direcciones de marcha y sefalizacion en su caso)

Indique los daiios visibles Grafico del accidente en el momento del golpe
en el vehiculo Leasys

| |
‘J Indique: 1) esquema de la via; 2) la direccién de marcha de Ay B; 3) su posicion en el momento del golpe

—
|
— |

_
4) las senales de la carretera; 5) los nombres de las calles.
LA REPARACION SE REALIZARA EN EL TALLER CONCERTADO LEASYS
NOMBRE FECHA DE PERITACION
FECHA DENUNCIA FIRMA
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