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DATOS DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos

Domicilio

Datos de contacto (¢ - mail / telefono)

DATOS DEL TERCERO / PERJUDICADO

Nombre y apellidos

Domicilio

Datos de contacto (¢ - mail / telefono)

DATOS DEL ACCIDENTE

| Fecha y hora

Lugar

Descripcion del accidente

Descripcion de los dafios

Firma del asegurado

Firmay sello Federacion


https://eu41.salesforce.com/a1Z67000009wup3

