
Tuvo conocimiento alguna autoridad?

Actividad específica que desempeñaba el vehículo al momento del accidente (uso)

Si No Que autoridad?
Por que no dió parte a una autoridad?

Estado Civil: Profesión u Oficio:

FORMULARIO DE RECLAMACIÓN

Gestionará Reclamo:
Capacidad Pasajeros:               Uso:            Cargo

Protesto haber asentado fielmente todos los datos relativos al accidente y a mi reclamación y estar dispuesto a facilitar todos los 
informes que MAPFRE, pudiera pedirme con respecto al siniestro o la indemnización. Hago constar que ninguno de los términos, 
condiciones y estipulaciones de la Póliza, ha sido violado por cualquier acto de mi parte, ni por acción de cualquier persona con mi 
consentimiento.
Me comprometo a no aceptar ninguna responsabilidad sin el consentimiento por escrito de la Compañía y a enviar inmediatamente 
a MAPFRE, cualquier notificación o reclamación que reciba en relación con este siniestro.


