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AVISO DE RECLAMO
LESION PERSONAL - DANO DE PROPIEDAD

Por favor escriba en letra de imprenta el nombre del solicitante:

Tipo de reclamo: Dafio de propiedad____ Lesion corporal____ Colisién ____
Otro____

a.m.
1. Fechay horaen queocurri6eldano: __/_/ alas__: _p.mm.

2. Ubicacién del incidente:

3. Declaracion sobre como y bajo qué circunstancias ocurrio el dafo:

4. Direccion postal del solicitante:

Ciudad Estado Codigo postal

5. Numero(s) telefénico(s): (__) )
Casa Empleo

6. Tipo de vehiculo:

7. Si estuvo involucrado en un accidente automovilistico - (Enliste los nombres
de pasajeros y/o testigos)

Pasajeros/Numero(s) de teléfono Testigos/Numero(s) de teléfono

Todas las declaraciones hechas en este reclamo son verdaderas y correctas,
segln mi leal saber.

Firma del solicitante Fecha
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