ANEXO A LA DENUNCIA DE SINIESTRO O ACCIDENTE
CROQUIS DEL LUGAR DEL HECHO PROVINCI & Seguros

POLIZA NUMERO FLOTA NUMERO SINIESTRO NUMERO

APELLIDO Y NOMBRES DEL ASEGURADO / TERCERO

En la representacién del accidente, dentro de la parte grisada, nombrar las calles en forma horizontal y vertical.
ejemplificar en forma de rectangulo o cuadrado los vehiculos intervinientes (no olvidarse de sefialar si hubo desplazamiento
hacia un tercer vehiculo).

Respecto del presente grafico (croquis), contestar el siguiente cuestionario:

| ¢En el cruce de la bocacalle existen seméaforos? S| |:| NO|:|
| ¢Hay sefializacion de las calles? S| |:| NO|:|
| ¢La calle por la que circulaba es doble mano? S |:| NO|:|
| ¢La calle que cruza es doble mano? Sl |:| NO|:|

| ¢En qué parte estan sus dafios? (Asegurado)

¢En qué parte estan los dafios del tercero?

Color del vehiculo asegurado (indicar):

Color del vehiculo del tercero (indicar):

Si hubo desplazamiento de alguno de los dos automdviles intervinientes hacia un tercer vehiculo, informe datos, color y dafios ocasionados a
continuacion
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