
Sinestro N°_________Asistencia N°________________

Nombre del Asegurado
Marca Color Placas

Nombre del propietario N° de Dui Placa Vehículo

Dirección particular Teléfono Marca

Lugar y Dirección de trabajo Teléfono/Fax Modelo

Nombre del conductor del vehículo Edad Color

Licencia N° Tipo Años de manejar con Licencia Motor

Dirección particular Teléfono Chasis

Lugar y Dirección de trabajo Teléfono/Fax Año

Fecha de accidente Hora del accidente Se notifico del Accidente a las 
Autoridades:     Si ___ No ___

Breve descripción de cómo ocurrió el accidente:

Lugar en donde ocurrió el accidente:

Daños al vehículo a consecuencia del accidente:

Valor estimado de los daños Lugar donde será reparado el Vehículo

, de de

_____________________________________________

IMPORTANTE: 
LOS PAGOS DE INDEMNIZACION QUE CORRESPONDAN, SON EFECTUADOS AL PROPIETARIO DEL VEHICULO SEGUN 

TARJETA DE CIRCULACION,  FAVOR ADJUNTAR FOTOCOPIA DE LA MISMA Y DE LICENCIA DEL CONDUCTOR.

V     E     H     I     C     U     L     O   

Firma del Declarante

DATOS DEL ASEGURADO

DESCRIPCION DEL VEHICULO DAÑADO

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

Declaro que la información proporcionada en este aviso es verídica y que me obligo a suministrar a Seguros Fedecredito, S. A. toda la información adicional

que me solicite al respecto del siniestro o a la indemnización; y la autorizo para que en mi nombre pueda solicitar información a cualquier persona o

autoridad para que pueda verificar su contenido; así mismo expreso que estoy enterado de las sanciones que impone el Código Penal para los casos de

falsedad. Así también acepto que esta declaración no implica aceptación de responsabilidad ni obliga a Seguros Fedecredito, S.A.

FORMULARIO DE DECLARACION DE SINIESTRO
RESPONSABILIDAD CIVIL POR DAÑOS A TERCEROS EN SUS BIENES

67 Avenida Sur y Avenida Olimpica No. 228, Colonia Escalon, San Salvador

Teléfono 2218-7900

Este formulario debe ser llenado por el

propietario de los Bienes dañados


