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Secretaria General de la Gobernación

Dirección Seguro de Vida y Resguardo del Automotor

IMPORTANTE: Adjuntar DNI, Carnet de Conducir, Título de Propiedad (Comodato u Oficio) y Fotografías,  que en una se observe Patente del vehículo.
LA NO PRESENTACION DENTRO DE LOS 5 DIAS (CORDOBA) O 10 DIAS (INTERIOR), DARÁ POR HECHO LA INEXISTENCIA DE SINIESTRO, SOLICITANDO LA INVESTIGACION ADMINISTRATIVA O INSTRUCCIÓN DE SUMARIO CORRESPONDIENTE. (INC.3 Y 7 ART.1 DTO. 6561/81).

DENUNCIA DE SINIESTRO PROPIO
CERTIFICADO Nº (1)____________________ SINIESTRO Nº ___________________

REPARTICION: (2)____________________________________________________________________________________________________

DOMICILIO: .(3)___________________________________________LOCALIDAD: __________________________COD POSTAL_________

NOMBRE RESP. AUTOMOTORES: (4)__________________________________CARGO:_____________________TELEFONO:___________

DETALLE DEL VEHICULO RESGUARDADO

DOMINIO: __________________ INTERNO Nº (5)_______________ MARCA: ______________________MODELO: ___________________

DATOS DEL CONDUCTOR

NOMBRE Y APELLIDO: ______________________________________________________________  DNI : _________________________

DOMICILIO: _______________________________________________ LOCALIDAD: ___________________________________________
COD  POSTAL:__________ TEl. PART: ___________________________________TEL. LABORAL:_______________________________
MAIL:_____________________________________________________________________________________________________________
DETALLES DEL ACCIDENTE

(Relatarlo en forma clara y precisa)
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CALLE:_________________________N°:_________ LOCALIDAD: ________________________ DIA: _______________ HORA: ___________
TESTIGOS DEL ACCIDENTE: ________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
DAÑOS SUFRIDOS POR EL VEHICULO RESGUARDADO

____________________________________________________________________________________________________________________________
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____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
LESIONES Y/O DAÑOS A TERCEROS

LESIONES

APELLIDO Y NOMBRE: (6)_____________________________________________________________________________________________________

DOMICILIO: _______________________________________________________________________________________________________________

NATURALEZA DE LAS LESIONES: ___________________________________________________________________________________________

APELLIDO Y NOMBRE: _____________________________________________________________________________________________________

DOMICILIO: _______________________________________________________________________________________________________________

NATURALEZA DE LAS LESIONES: ___________________________________________________________________________________________

DAÑOS

A VEHICULO, ANIMALES, PROPIEDADES: ___________________________________________________________________________________

PROPIETARIO: _____________________________________________ DOMICILIO: ___________________________________________________

DOMICILIO: ________________________________________________TEL. PART.: _____________________TEL CEL ______________________
NOMBRE Y APELLIDO DEL CONDUCTOR: ___________________________________________________________________________________

DOMICILIO: ________________________________________________TEL. PART.: _____________________TEL CEL ______________________
E-MAIL: __________________________________________________________________________________________________________________

PATENTE: _____________________________ MARCA: ________________________________________MODELO:_________________________

DETALLES DE LOS DAÑOS OCASIONADOS: _________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

UBICACIÓN DE LA PROPIEDAD DAÑADA: (7)__________________________________________________________________________________

ASEGURADO EN: ___________________________________________________________ POLIZA Nº ___________________________________

OBSERVACIONES: ________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
LUGAR Y FECHA: ________________________________________________________________.-[image: image5.png]
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USO INTERNO DE LA DIRECCION

VISADO POR: ____________________________________________FECHA______________________________
(1) Nro. de certificado de cobertura que figura en la comprobante o tarjeta de seguro

(2) Nombre de la repartición que tiene asignado el vehículo, con especificación del MINISTERIO o ENTIDAD a la que pertenece.

(3) Domicilio de la REPARTICION que tiene asignado el vehículo.

(4) NOMBRE del responsable/jefe/funcionario/autoridad  del MINISTERIO que tiene a su cargo la flota vehicular del Ministerio o repartición..

(5) Nro. Interno asignado por el Ministerio o Repartición, si lo tuviere. De no utilizar Nros. Internos, dejar en blanco.
(6) Completar los datos de los lesionados, distintos a la administración pública.
(7) Completar este dato solo si la unidad dañada no se encuentra en el domicilio del titular del vehículo.
Completar este croquis – SIN EXCEPCION
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Forma en que Ocurrió: 


____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Firma y sello responsable de automotores























Firma Aclaración y DNI del conductor








                                                                                                                            Rosario de Santa Fe Nº 650  -  6º Piso  -  
                                                                                                                     Barrio  Centro  –  Córdoba  -  TE 524-3000 int. 3773
                                                                                                                       Mail:resguardoautomotor@cba.gov.ar
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