03/24

SEGUROS
DENUNCIO DE SINIESTRO LEASING BANCOESTADO
Marca con una X y completa segun el tipo de seguro:
Ramos Varios Y\ Vehiculo Motorizado Liviano f
Ramo (tipo de seguro) Poliza item Fecha Denuncia

Ramos Varios (Vehiculos Pesados - Equipos Mdviles - Averias Maquinarias - Otros)

Informacion del Asegurado

Nombre Completo o Razén Social RUT

E-mail Teléfono

Informacion del Siniestro

Direccion donde ocurrio el siniestro Comuna
Ciudad Regién Fecha de Ocurrencia

Tipo de Siniestro Nivel aparente de los dafios

Hora, lugar y detalle de como ocurrié el siniestro

Observaciones adicionales del caso

Denuncia efectuada por RUT

Teléfono E-mail Rol del Denunciante

Nota: Declaro aceptar que todas las comunicaciones relacionadas con mi siniestro sean derivadas al E-mail
sefialado anteriormente (informacién requerida en cumplimiento a lo establecido en el articulo N°30 del DS 1055.)
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Vehiculos Motorizados Livianos
Motivo del denuncio (seleccionar opcién)
Robo
Atencion al Tercero Vehiculo
Atencion al Tercero Inmueble
Precautorio (Preventivo)
Reparacién vehiculo asegurado

Pérdida Total

A

Datos Del Denunciante

Nombres y Apellidos Denunciante Celular RUT Parentesco con Asegurado
Uso exclusivo de la Compafia
Liquidador N° Siniestro

Corredor Abogado

Nombre y Apellidos Asegurado RUT
Direccién Ciudad Celular

Pdliza Motor Chasis
E-mail Patente Marca Afio

Nombre del Conductor RUT
Direccion Comuna Celular
Clase Licencia Vencimiento Fecha de Nacimiento Extranjero

| | Osi OnNo

Fecha de Ocurrencia Hora Lugar exacto en donde ocurrié

Comuna Ciudad Velocidad Kph. Senfalizacién

Comisaria Fecha Denuncia Numero de Denuncia - Hora de la Denuncia.
Alcoholemia ¢Acudio SIAT? Posta Juzgado N°

Fecha de Citacién N° del Proceso/Evento/Parte Fecha de Comparendo
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¢, Se considera culpable? (Obligatorio) O Si O No

Estacionado O si ONo
Lugar Vigilado Osi ONo
Hay Tercero Involucrado Osi ONo
Si hay dafios por choque, ¢ el vehiculo se encuentra quemado? O Si O No
Hubo Volcamiento O Si O No
Activacién Airbag Osi ONo

Descripcion del Siniestro

Daros

Vehiculo de Tercero Involucrado

Nombre del Conductor RUT

| I
Direccion Comuna Ciudad
| | I
Celular E-mail

| |
Culpable f Si f No

Tipo Vehiculo Marca Modelo Patente Afo

Nombre del Propietario Su Compafiia Aseguradora Poliza N°

Dafios de Tercero

Doénde atendera siniestro (Regién/Ciudad) Nombre de Ejecutiva(o)

Declara bajo juramento en su calidad de conductor del vehiculo asegurado que la informacion aportada constituye
su declaracion jurada de siniestro y ella es expresion fiel y Unica de las circunstancias que dieron lugar al siniestro.

Osi Ono

Firma Denunciante

En HDI Seguros nos preocupamos por el cumplimiento de los principios de Conducta de Mercado, transparencia y proteccion de
datos; para ello, pedimos tu autorizacién para almacenar y tratar los datos personales que suministres voluntariamente, a través
de formularios, E-mail u otros medios electronicos, tanto en la cotizacién, en la formalizacion del contrato de seguros, como
durante la vigencia del mismo, los que se obtengan mediante grabacion de conversaciones telefénicas y los generados por la
navegacion en el sitio web, para la tramitacién, seguimiento y actualizacién de cualquier solicitud de informacion, la gestion de la
actividad aseguradora y el cumplimiento del propio contrato de seguro y el envio de informacion y publicidad. Asi mismo aceptas
que tus datos pueden ser entregados, exclusivamente para las finalidades indicadas anteriormente, a entidades de prestacion de
servicios de comunicacion, cobranza y asistencia.

Denuncio de Siniestro Leasing BancoEstado / Pagina 3/3



	Casilla de verificación 2: Sí
	Casilla de verificación 1: Off
	Campo de texto 38: 
	Campo de texto 42: 
	Campo de texto 46: 
	Campo de texto 55: 
	Campo de texto 43: 
	Campo de texto 44: 
	Campo de texto 49: 
	Campo de texto 58: 
	Campo de texto 50: 
	Campo de texto 59: 
	Campo de texto 47: 
	Campo de texto 56: 
	Campo de texto 52: 
	Campo de texto 53: 
	Campo de texto 54: 
	Campo de texto 48: 
	Campo de texto 57: 
	Campo de texto 51: 
	Campo de texto 45: 
	Campo de texto 41: 
	Campo de texto 40: 
	Campo de texto 39: 
	Campo de texto 68: 
	Campo de texto 80: 
	Campo de texto 66: 
	Campo de texto 64: 
	Campo de texto 67: 
	Campo de texto 65: 
	Campo de texto 72: 
	Campo de texto 62: 
	Campo de texto 63: 
	Campo de texto 86: 
	Campo de texto 71: 
	Campo de texto 87: 
	Campo de texto 95: 
	Campo de texto 70: 
	Campo de texto 85: 
	Campo de texto 73: 
	Campo de texto 92: 
	Campo de texto 102: 
	Campo de texto 82: 
	Campo de texto 91: 
	Campo de texto 104: 
	Campo de texto 78: 
	Campo de texto 96: 
	Campo de texto 77: 
	Campo de texto 98: 
	Campo de texto 76: 
	Campo de texto 103: 
	Campo de texto 74: 
	Campo de texto 93: 
	Campo de texto 101: 
	Campo de texto 83: 
	Campo de texto 90: 
	Campo de texto 100: 
	Campo de texto 99: 
	Campo de texto 84: 
	Campo de texto 89: 
	Campo de texto 88: 
	Campo de texto 79: 
	Campo de texto 75: 
	Campo de texto 94: 
	Campo de texto 97: 
	Campo de texto 69: 
	Campo de texto 81: 
	Campo de texto 60: 
	Campo de texto 61: 
	Casilla de verificación 3: Off
	Casilla de verificación 4: Off
	Casilla de verificación 5: Off
	Casilla de verificación 6: Off
	Casilla de verificación 7: Off
	Casilla de verificación 8: Off
	Campo de texto 106: 
	Campo de texto 122: 
	Campo de texto 107: 
	Campo de texto 108: 
	Campo de texto 109: 
	Campo de texto 110: 
	Campo de texto 112: 
	Campo de texto 113: 
	Campo de texto 111: 
	Casilla de verificación 25: Off
	Casilla de verificación 26: Off
	Campo de texto 114: 
	Campo de texto 115: 
	Campo de texto 116: 
	Campo de texto 117: 
	Campo de texto 118: 
	Campo de texto 119: 
	Campo de texto 121: 
	Campo de texto 123: 
	Campo de texto 125: 
	Campo de texto 120: 
	Campo de texto 124: 
	Campo de texto 105: 
	Fecha3_af_date: 
	Group4: Off
	Group5: Off
	Group6: Off
	Group7: Off
	Group8: Off
	Group9: Off
	Group10: Off
	Group12: Off
	Group11: Off


