!}'{’ COOPERACION RECLAMO POR DARNOS A TERCEROS
ab SEGUROS

COOPERACION MUTUAL PATRONAL SMSG

Casa Central: 25 de Mayo 530 Tel:(03462) 435100 - 435200 Venado Tuerto
info@cooperacionseguros.com.ar Www.Cooperacionseguros.com.ar

LUBAr Y FECIA: .o
Dominio Asegurado: ..........cccceueee.
Dominio Tercero Reclamante: .........ccccevveeeneee.
Sr. Gerente de
Cooperacion Mutual Patronal
Sociedad Mutual de Seguros Generales
Presente
De mi mayor consideracion:
A raiz de la colisién ocurrida el dia......... O et de 20....., entre mi
......................................... MACCA .oveveeeeeeereesresisreseeseeseness. dOMINIO eviciicviciccecevieeee. MoOtOr N2 e, Y€
......................................... MAFCA .ovververeereerrererreneceeeseeeeees. OMINIO eeeeieieceeeeeneeneennn.. Propiedad de vuestro asegurado Sr.
....................................................... Que en ese momento mi vehiculo era conducido por el Sr. ... e,
de i, Yo I e [ 8 a Yol [ =T Lo JX=1 o ISR carnet de conductor N¢
................................... 1234 0 1=To T [o 1N e Yo O
Lugar de colisidon calle ........coevveeveeverecee e, de laciudad de ... siendo las ............... hs.
FOIrMa €N QUE OCUITIO €] SIMIESTIO: ..ciiieieietieteeceeteste st et it et ete st stesteaea e s eatetess st etesbe e sestesassersateses stensstasbesassassabesbesessessasbes et ersetessnnans
DafNi0S 08 M VENICUIO: ...ttt ettt ettt s st et e et et et ebe st et sbstesbebaesaasabeebe b ssssesbesersans et abenessentesbesarsersatesaensasesasares
Dafi0S COrPOralES O IESIONES: ...ccuicieiiiietiet ettt sttt e e st e e st e e s b et st eaeetese s sa et aebesseae et stesesbestes st easateabesessesseabebessaasatestessesessetans ssasas

Los cuales pueden ser verificados en ....
la sUMa de PeSOS ....cccceeveeererieree e
EStOy @SEEUIrado €N ......ceeeeeieereeee ettt

DOCUMENTACION A PRESENTAR
1) Fotocopia de denuncia ante su compafiia y/o acta policial de la colision (esta ultima se requiere cuando se hubieren producido lesiones)
2) Dos presupuestos de reparacién (mano de obra) detallando los repuestos necesarios.
3) Fotografias de la parte dafiada del vehiculo.
4) Documentacién de la propiedad del vehiculo y fotocopia del carnet de conductor.
5) Certificacién de la aseguradora, si el vehiculo posee seguro, caso contrario nota a COOPERACION MUTUAL PATRONAL mencionando la
carencia de seguros en el momento del hecho, verificada por la Policia.

CONDICION ESPECIAL
Declaro conocer y aceptar que, es requisito indispensable para la consideracion del presente, acompanar la totalidad de la documentacion
exigida, correcta y completa y que COOPERACION MUTUAL PATRONAL se reserva el derecho de verificar los dafios y perjuicios motivo de este
reclamo, sin que las gestiones que en tal sentido efecttien sus inspectores constituyan reconocimiento de la obligacion hacia el reclamante, cuyo
derecho a indemnizacidn sera establecido previo examen de las circunstancias.

Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente.

DNI O C.U.I.T. ACLARACION DE FIRMA FIRMA
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