
Aviso de Accidente de 
Vehículo de Motor

Código 

Versión 

Fecha de 
aprobación 

AVISO NÚM.______________ 

1- Nombre del Asegurado ___________________________________________ Póliza________________

2- VEHÍCULO ASEGURADO

a) Marca____________________ b) Registro____________________ c) Chasis ____________________

d) Servicio (público o privado) ____________________________

3- EL CONDUCTOR

a) Nombre y apellido____________________________________________ b) Cédula ________________

c) Dirección___________________________________________________________________________

d) Edad _________ e) Tenía licencia _____ SI _____No   f) Renovada al día ____ Si ____No

4- ACCIDENTE

a) Fecha del accidente______________________ b) Hora_______ (P.M) _______ (A.M)

c)Describa como sucedió el accidente______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

d) ¿Se considera responsable del accidente? ___________________________

Fecha____________________________________          Firma____________________________________ 

__________________________ 
Recibido   

PEPIN-FRM-LR-0003

0001

03/04/2023
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