PS. N° 422/055 - 20000 - 07/2010

Sefor Gerente General de
PROVINCIA SEGUROS S.A.

REF.: RECLAMO DE TERCEROS

De mi mayor consideracion:

Provincia [-‘
Seguros

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con referencia al accidente de transito

OCUITIAO Bl ottt e en la calle
............................................................................................. de la Localidad de
............................................... alas.................ci i ... . hs.en el cual vuestro
N Y=Y T - T [0 30 2P amparado por

Oliza N® o . ioné i vehicu i q umade............
la pdliza N° ocasiond a mi vehiculo/propiedad dafos por la suma de

Por lo expuesto, solicito a Ud. se sirva disponer lo necesario a los efectos

de que se me reintegre el mencionado importe.

A los fines de facilitar el analisis de los hechos que motivan la presente

documentando mi reclamo con los siguientes elementos:

1) Croquis del hecho.

2) Presupuestos (minimo uno), detallados (cantidad de pafos de pintura
.y dias de trabajo. Valor unitario de los repuestos).

3) Fotocopia del Titulo de Propiedad o Cédula Verde.

4) Certificado de cobertura extendido por su Cia. de Seguros o
. Declaracién Jurada donde manifieste no poseer seguro.

5) Fotocopia de la Licencia de Conductor.
6) Fotografias de la Unidad (una con patente).

7) Fotocopia de Denuncia Administrativa (con sello de recepcion).

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atentamente.

APODERADO: SI - NO

Modalidad de Pago

o=V A (e

D Interdepésito: (solo para sucursales del Banco Pcia de Bs As)

Suc: | ITipo Cta: | |N° Cuenta: | |Titu|ar: |

|:| Cheque a nombre del asegurado a retirar por Tesoreria.

D Transferencia sobre Sucursal: (solo para sucursales del Banco Pcia de Bs As)

Sucursal: I I Beneficiario: | DNI / CUIT:

FIRMA ACLARACION DE FIRMA

PROVINCIA Seguros S.A.

Carlos Pellegrini 71 (C1009ABA) Cap. Fed.
Tel.: 4346-7300 - Fax: 4346-7337

C.U.LT: 30-52750816-5



