Senor Gerente General de -
PROVINCIA SEGUROS S.A. PROVINCIL & Seguros

REF.: RECLAMO DE TERCEROS

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con referencia al accidente de transito

OCUITIdO €l . . o en la calle
........................................................................ de la Localidad de
............................................... alas...................hs.enelcual vuestro
ASEgUIado SI. . . .. amparado por
lapdlizaN® . ... ... ... . . ocasion6 a mi vehiculo/propiedad dafios por la suma de

Por lo expuesto, solicito a Ud. se sirva disponer lo necesario a los efec-

tos de que se me reintegre el mencionado importe.

A los fines de facilitar el analisis de los hechos que motivan la presente

solicitud, describo a continuacién la forma en que ocurrid el accidente: . . . ........ .. .. ... . ... .. . . ..

Asimismo comunico, que el vehiculo estaraenlacalle ..............
................................................. N° ...................dela Localidad de
........................................ donde podra ser inspeccionadoeldia..................

documentando mi reclamo con los siguientes elementos:

N 1) Acta Policial (Original)
2) Croquis del hecho
3) Presupuestos (2), detallados (cantidad de pafios de pintura
y dias de trabajo. Valor unitario de los repuestos.
4) Fotocopia del Titulo de Propiedad o Cédula Verde.
o) E
5) Certificado de cobertura extendido por su Cia. de Seguros o
Declaracion Jurada donde manifieste no poseer seguro.
6) Fotocopia de la Licencia de Conductor
S 7) Fotografias de la Unidad.

8) Fotocopia de Denuncia Administrativa

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atentamente.

APODERADO: SI - NO
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