CORDOBA

Secretaria General de la Gobernacion
Direccion Seguro de Vida v Resguardo del Automotor

ntar DNI, Carnet de Conducir, Titulo de Propiedad (Comodato u Oficio) y Fotografias, que en
e del vehiculo.

ACION DENT DE LOS 5 DIA! YRDOBA) O 10 DIAS (INTERIOR), DARA POR HECHO
'ENCIA DE SINIESTRO, SOLICITANDO LA INVESTIGACION ADMINISTRATIVA O
RUCCION DE SUMARIO CORRESPONDIENTE. (INC.3Y 7 ART.1 DTO. 6561/81).

DENUNCIA DE SINIESTRO PROPIO

CERTIFICADO N° (1)

LOCALIDAD: _CODPOSTAL
UTOMOTORES. (4) CARGO TELEFONO

DETALLE DEL VEHICTULO RESGUARDADO

INTERNO N* (3) MARCA MODELO

DATOS DEL CONDUCTOR

[PELLIDO:

INSTRUCTIVO
DECLARACION o
JURADA

Para la correcta presentacion de Siniestros en la Div. Tecnica.

letar este Cr(lqlli.‘ii — SIN EXCEPCION Formaen que Ocurr

TESTIGOS DEL ACCIDENTE

DANOS SUFRIDOS POR EL VEHICULO RESGUARDADO

Rosario de Santa Fe N* 650 - 6” Piso -
Barrie Centre — Cordeba - TE 524-3000 int. 3773
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45 COrRDOBA

Secretaria General de la Gobernacion

'''''''''

RIOR), DARA POR HECHO
ADMINISTRATIVA O
1 DTO. 6561/81).

Introduccion

Este documento corresponde a una Declaracion Jurada, siendo
el mas importante en este proceso, por lo que su presentacion
debe ser prolija. Es fundamental completarlo de manera clara y

legible, con datos precisos y verificados. Por ello, es crucial ==

reunir la mayor cantidad de informacion posible al momento

del siniestro.




45 COrRDOBA

Secretaria General de la Gobernacion
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RIOR), DARA POR HECHO
ADMINISTRATIVA O
1 DTO. 6561/81).

Responsable

El responsable de entregar la presente documentacion es el
efectivo qgue conducia el movil al momento del siniestro, salvo
que el mismo se encuentre con algun impedimento producto

del mismo.




E45 CORDOBA

Secretaria General de la Gobernacion

Firmas

"Este documento puede ser completado a mano o editado en
PC por cualguier persona, pero debe ser firmado unicamente
por el conductor y el jefe a cargo del movil.

Es importante que el oficial jefe mencionado como personal a

cargo del movil sea el mismo que certifica la declaracion jurada "

\_




E45 CORDOBA

Secretaria General de la Gobernacion

Impresion

"La presente Declaracion Jurada debe ser impresa en formato
doble faz, para que la certificacion con firma al dorso sea valida

para todo el documento.”




IMPORTANTE: Adjuntar DNI, Carnet de Conducir, Titule de Propiedad (Comodato u Oficio) v Fotografias, que en
una se observe Patente del vehiculo.

LA NO PRESENTACION DENTRO DE LOS 5 DIAS (CORDOBA) O 10 DIAS (INTERIOR), DARA POR HECHO
LA INEXTISTENCIA DE SINIESTRO, SOLICITANDO LA INVESTIGACION ADMINISTRATIVA O
INSTRUCCION DE SUMARIO CORRESPONDIENTE. (INC.3Y 7 ART.1 DTO. 6561/81).

"Aqui se indican los términos para la

presentacion de la documentacion”
EEPARTICION: (2)

DOMICILIO; (3) COD POSTAL

NOMEERE RESP. AUTOMOTORES: (4) TELEFONO:
DEL VEHICULO RESGUARDADO

DOMINIO: INTERNO N° (¥ MARCA: MODELO:

DATOS DEL CONDUCTOR

NOMBRE Y APELLIDO:- DNI:




“Estos dos espacios son para uso interno, TnE. Propiedad (Comodato u Oficio) v Fotografias, que en
no debe anotarse nada en ellos”

IPIONEDOBA) O 10 DIAS (INTERIOR), DARA POR HECHO
TTANDNLA INVESTIGACION ADMINISTRATIVA O
FSPONDIENE. (INC.3 Y 7 ART.1 DTO. 6561/81).

ey CO

DENUNCIY DE SINIESTRO PRWFPIO

CERTIFICADO N® (1) SINIESTRO N°
EEPARTICION: (2)
DOMICILIO; (3) LOCALIDAD: COD POSTAL
NOMBEE EESP. AUTOMOTORES: (4) CARGO: TELEFONO:

DETALLE DEL VEHICULO RESGUARDADO

DOMINIO: INTEENO N°(3) MARCA: MODELO:

DATOS DEL CONDUCTOR

NOMBRE Y APELLIDO:- DNI:




“Aqui se indica la reparticion a donde
pertenece el MOVIL SINIESTRADO”
Ejemplo: Dpto. Transporte - Div. Taller

ulo de Propiedad (Comodato u Oficio) v Fotografias, que en

IS (CORDOBA) O 10 DIAS (INTERIOR), DARA POR HECHO
PPICITANDO LA INVESTIGACION ADMINISTRATIVA O
CORRESPONDIENTE. (INC.3 Y 7 ART.1 DTO. 6561/81).

DENUNCIA DE SINIESTRO PROFPIO

CERTIFICADO N® (1) SINIESTRO N°

EEPARTICION: (2)
DOMICILIO; (3) LOCALIDAD: COD POSTAL
NOMBEE EESP. AUTOMOTORES: (4) CARGO: TELEFONO:

DETALLE DEL VEHICULO RESGUARDADO

DOMINIO: INTEENO N°(3) MARCA: MODELO:

DATOS DEL CONDUCTOR

NOMBRE Y APELLIDO:- DNI:




IMPORTANTE: Adjuntar “Indica los datos de la DEPENDENCIA u Oficio) v Fotografias, que en

una se observe Patente del donde presta servicio el maévil”

LA NO PRESENTACION TERIOR), DARA POR HECHO

LA INEXTISTENCIA DER® ACION ADMINISTRATIVA O
INSTRUCCION DE SUN NCL3 Y 7TART.1 DTO. 6561/81).

W PROFPIO

CERTIFICALg#®

“(1) NIESTRO N°

EEPARTICION: (2)

DOMICILIO; (3) LOCALIDAD: COD POSTAL
NOMBEE EESP. AUTOMOTORES: (4) CARGO: TELEFONO:

DETALLE DEL VEHICULO RESGUARDADO

DOMINIO: INTEENO N°(3) MARCA: MODELO:

DATOS DEL CONDUCTOR

NOMBRE Y APELLIDO:- DNI:




IMPORTANTE: Adi Datos del oficial jefe a cargo del movil

LR AR Nota: El telefono puede ser el personal o el de la

10) v Fotografias, que en

LA NO PRESENTA dependencia ¥OR), DARA POR HECHO
LA INEXISTENCY ADMINISTRATIVA O
INSTRUCCIO PART.1 DTO. 6561/81).

TNCIA K NS TRO PROPIO

CERTIFICADO N® (1) SI STRO N°

EEPARTICION: (2)

DOMICILIO; (3) LOCALIDAD: COD POSTE

NOMBEE EESP. AUTOMOTORES: (4) CARGO: TELEFONO:
DETALLE DEL VEHICULO RESGUARDADO

DOMINIO: INTEENO N°(3) MARCA: MODELO:

DATOS DEL CONDUCTOR

NOMBRE Y APELLIDO:- DNI:




IMPORTANTE: Adjunt;
una se observe Pate

1 Oficio) v Fotografias, que en

LA NO PRESH “Datos del MOVIL siniestrado” _DARA POR HECHO
LA INE3 NISTRATIVA O

NS Interno: se refiere a la matricula interna del movil. ). 6561/51).

SINIESTRO N°

REPARTICION: (2)
DOMICILIO: (3)
NOMBRE RESP. AUTOMOTORES:

LOCALIDAY: COD POSTAL
CARGO: TELEFONO:

DETALLY DEL VEHICULO RESGNARDADO

DOMINIO: INTEENO N°(3) MARCA: MODELO:

DATOS DEL CONDUCTOR

NOMBRE Y APELLIDO:- DNI:




IMPORTANTE: Adjuntar DNI, Carnet de Conducir, Titulo de Propiedad (Comodato u Oficio) y Fotografias, que en
una se observe Patente del vehiculo.

LA NO PRESENTACION DENTRO DE LOS 5 DIAS (CORDOBA) O 10 DIAS (INTERIOR), DARA POR HECHO
LA INEXISTENClash N ADMINISTRATIVA O
INS ). 6561/81).

“Datos del CONDUCTOR del moévil al momento del siniestro”
Nota: El domicilio puede ser el de la dependencia donde presta

servicio.

REPARTICION: (2)
DOMICILIO: .(3)
NOMBRE RESP. AUTOMOTORES:

COD POSTAL
TELEFONO:

e - CULO RESGUARDADO

DOMINIO: NTERNO N° (5) MARCA: MODELO:
/ DATOS DEL. CONDUCTOR

NOMBRE Y APELLIDO: DNI :
DOMICILIO: LOCALIDAD:
COD POSTAL: TEL PART: TEL. LABORAL:

MAIL:

— DETALLES DEL ACCIDENLE
i _ - o) al ¢ [] (]

CALLE: IN®; LOCALIDAD: DIA: HORA:




CERTIFICADO N° (1) SINIESTRO N°

REPARTICION: (2)

OD POSTAL
NQO:

DOMICILIO: .(3)
NOMBRE RESP. A

“Datos del LUGAR DEL SINIESTRO del movil”
DOMINIO: Nota: de haber ocurrido sobre la ruta, indicar el N° y el km.

NOMBRE Y APELLIDO:

DOMICILIO: OCALIDAD:
COD POSTAL: TEL PAR TEL. LABORAL.:
MAIL:
DETALLES DEL ACCIDENTE
(Relatarlo en forma clara y precisa)
CALLE: N°: LOCALIDAD: DIA: HORA:

Completar este croquis — SIN EXCEPCION Forma en que Ocurrio:

N




CERTIFICADO N° (1) SINIESTRO N°

REPARTICION: (2

DOMICILLs

NoM “Los datos de FECHA, HORA Y MINUTOS deben ser precisos.”
Nota: Estos datos deben coincidir con los indicados en la presentacién del
DO CIDI, en la Denuncia si hubiere y en el parte especial de novedades .

NOMBRE Y APELLIDO:

DOMICILIO:
COD POSTAL:
MAIL:
DETALLES DEL ACCIDENTE
(Relatarlo en forma clara y precisa)
CALLE: N°: LOCALIDAD: DIA: HORA:

Completar este croquis — SIN EXCEPCION Forma en que Ocurrio:

N




NOMDBRE RESEF. AUTOMOLOUOREDS: (4) CARGOU: 1ELEFONO:

DOMIN1@¥ > . . . . _ . .
En esta seccion se realiza una breve descripcion del siniestro, indicando las

arterias por donde circulaba cada vehiculo y en que direccion”
O, Nota: mencionar sélo la marca y modelo del vehiculo particular ya que el espacio
LS de escritura es reducido.

COD POS
MAIL:
DETALLES DEL AL CIDENTE
(Relatarlo en forma clar®yy precisa)
CALLE: Ne: LOCALIDAD: DIA: HORA: B
Completal’ este Croquis — SIN EXCEPCION Forma en que Ocurrlé

N




NOMDBRE RESEF. AUTOMOLOUOREDS: (4) CARGOU: 1ELEFONO:

DETALLE DEL VEHICULO RESGUARDADO

DOMINIO: MODELO:

“En esta seccion se realiza el croquis descriptivo del siniestro”

NOJj
B Nota: indicar cual es el vehiculo particular y cual es el movil, como
COD Y asi también las arterias correspondientes.

MAIL:

TALLES DEL ACCIDENTE
elatarlo en forma clara y precisa)

CALLE: N°: DCALIDAD: DIA: HORA:

Completar este croquis EXCEP.

ON Forma en que Ocurrio:

N




DOMINIQg4 MODELO:

“Para el caso de no coincidir el croquis inicial de las arterias se
puede editar para hacer la representacion mas clara y precisa.

Ej: Cuando el siniestro ocurre en una rotonda, sobre la ruta o

camino rural.

5 S T T T DENTE
(Relatarlo en forma clara y precisa)

CALLE: N°: OCALIDAD: DIA: HORA:

Completar este croquis — SIN EXCEPZION Forma en que Ocurrio:




“De haber testigos CIVILES se agregan sus datos en esta seccion.”

Nota: “Solo se indican testigos civiles”.

Cuando no hay testigos se escribe: “SIN TESTIGOS".

TESTIGOS DEL ACCIDENTE:

DANOS SUFRIDOS POR EL VEHICULO RESGUARDADO




(Relatarlo en forma clara y precisa)

CALLE: IN®; LOCALIDAD: DIA: HORA:

Completar ¢

“ Aqui se mencionan los DANOS sufridos por el MOVIL"

Ej: dario en el paragolpe delantero, optica delantera derecha

y guardabarros delantero derecho.

TESTIGOS DEL ACCIDENTE: \
/ DANOS SUFRIDOS POR EL VEHICULO RESGUARDADO

— e




(Relatarlo en forma clara y precisa)

CALLE: IN®; LOCALIDAD: DIA: HORA:

Completg

“De no haber DANOS en el MOVIL se indica también en esta

seccion”

Ej: “El movil no presenta dario alguno”.

TESTIGOS DEL ACCIDENTE: \
/
S — \
/ DANOS SUFRIDOS POR EL. VEHICULO RESGUARDADO

— e




“Aqui se cargan los datos de TODOS los LESIONADOS, sean CIVILES
como asi también EFECTIVOS POLICIALES”
Nota: “De haber mas de dos lesionados se imprimen las hojas

necesarias con esta seccion, todas con sello y firmas por igual”.

Secretaria«e

DipsecileSTouro de Vida y Resguardo del Au

LESIONES Y/O DANOS A TERCEROS
LESIONES

)

APELLIDO Y NOMBRE: (6) — /

DOMICILIO:

e

NATURALEZA DE LAS LESIONES:

APELLIDO Y NOMBRE:

DOMICILIO:




“Para el caso de no haber lesionados producto del siniestro,

Indicarlo en esta seccion”
Ej: “SIN LESIONADOS”

Bheral de la Gobernacion

Direccion Segyffo de Vida y Resguardo del Automotor

LESIONES Y/O DANOS A TERCEROS
LESIONES

APELLIDO Y NOMBRE: (6)

DOMICILIO:

NATURALEZA DE LAS LESIONES:

APELLIDO Y NOMBRE:

DOMICILIO:

NATURALEZA DE LAS LESIONES:

DANOS



“Indicar el domicilio con la totalidad de los datos, calle, °N, Barrio

y Localidad”

Direcd V1dz esguardo del Automotor

L UNES Y/O DANOS A TERCEROS
LESIONES

APELLIDO Y NOMBRE: (6)

DOMICILIO:

NATURALEZA DE LAS LESIONES:

APELLIDO Y NOMBRE:

DOMICILIO:

NATURALEZA DE LAS LESIONES:

DANOS



“Indicar la naturaleza de las lesiones mencionadas por el medico

que asistio a la persona lesionada”

Nota: Utilizar la terminologia correspondiente”

75 Y/O DAFOS A TERCEROS
FELSIONES

APELLIDO Y NOMBRE: (6)

DOMICILIO:

NATURALEZA DE LAS LESIONES:

APELLIDO Y NOMBRE:

DOMICILIO:

NATURALEZA DE LAS LESIONES:

DANOS



“En esta seccion se presentan los dafos ocasionados al tercero

producto del siniestro”
Nota: Puede ser una vivienda, una motocicleta, una bicicleta,
automovil, etc

APELLIDO Y NOMBRE: (6

DOMICILIO:

NATURALEZA DE LAS LESIONES:

APELLIDO Y NOMBRE:

DOMICILIO:

NATURALEZA DE LAS LESIONES:

/ \

A VEHICULO, ANIMALE@ PROPIEDADES:

PROPIETARIO:

DOMICILIO: TEL. PART.: TEL €L

NOMBRE Y APELLIDO DEL CONDUCTOR:

DOMICILIO: TEL. PART.: LTBLCEL




FJETERINU LE LA PRl

) CORDOBA

Secretaria General de la Gobernacion
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Direccion Seguro de Vida y Resguardo del Automotor

APELLIDO Y NOMBRE: “Indicar si el dafio se produjo en un vehiculo, colectivo,

DOMICILIO: motocicleta, vivienda, etc...”

NATURALEZA DE LAS LEX

APELLIDO Y NOMBRE:

DOMICILIO:

NATURALEZA DE LAS LESIONES:

A VEHICULO, ANIMALES, PROPIEDADES:

PROPIETARIO: DOMICILIO:

DOMICILIO: TEL. PART.: TEL €L

NOMBRE Y APELLIDO DEL CONDUCTOR:

DOMICILIO: TEL. PART.: LTBLCEL




FJETERINU LE LA PRl

) CORDOBA

Secretaria General de la Gobernacion

jl-""j_ o

Direccion Seguro de Vida y Resguardo del Automotor

APELLIDO Y NOMJ

“Indicar los datos del titular registral del vehiculo, vivienda, etc...”
DOMICILIO:

NATURALEZA DE LA

APELLIDO Y NOMBRE:

DOMICILIO:

NATURALEZA DE LAS LESIONES:

A VEHICULO, ANIMALES, PROPIE#ADES:

PROPIETARIO: DOMICILIO:

DOMICILIO: TEL. PART.: TEL €L

NOMBRE Y APELLIDO DEL CONDUCTOR:

DOMICILIO: TEL. PART.: LTBLCEL




FJETERINU LE LA PRl

) CORDOBA

Secretaria General de la Gobernacion

jl-""j_ o

Direccion Seguro de Vida y Resguardo del Automotor

INUoRsnexaeyt Indicar los datos del TITULAR REGISTRAL del vehiculo, vivienda,

DOMICILIO: etc...”
NATURALEZA DE LA

APELLIDO Y NOMBRE:

DOMICILIO:

NATURALEZA DE LAS LESIONES:

A VEHICULO, ANIMALES, PROPIE#ADES:

PROPIETARIO: DOMICILIO:

DOMICILIO: TEL. PART.: TEL €L

NOMBRE Y APELLIDO DEL CONDUCTOR:

DOMICILIO: TEL. PART.: LTBLCEL




IV I ™

Secretaria General de la Gobernacion

Direccion Seguro de Vida y Resguardo del Automotor

R ()

APELLIDO Y NOMBJ

DOMICILIO: Numeros de Teléfono fijo y movil

NATURALEZA DE 1 Nota: Se debe indicar al menos uno de los dos.

APELLIDO Y NOMBRE:

DOMICILIO:

NATURALEZA DE LAS LESIONES:

DANC
A VEHICULO, ANIMALES, PROPIEDADES:
PROPIETARIO: DOMICILIO:
DOMICILIO: TEL. PART . TEL CEL

NOMBRE Y APELLIDO DEL CONDUCTOR:

DOMICILIO: TEL. PART.: TEL CEL

E-MAIL:




LESIONES Y/O DANOS A TERCEROS
LESIONES

APELLIDO Y NOMBRE: (6)

DOMICILIO:

NATURALEZA DE LAS LESIO

RGNS “Aqui van los datos del CONDUCTOR del vehiculo tercero”
DOMICILIO:

NATURALEZA DE

Nota: De ser el conductor el titular registral del vehiculo se
repiten los mismos datos en esta seccion.

A VEHICULO, ANIMALES, PROPIEDAD

PROPIETARIO: DOMICILIO:

DOMICILIO: TEL. PART.: TEL CEL
NOMBRE Y APELLIDO DEL CONDUCTOR:

DOMICILIO: TEL. PART : LTELCEL
E-MAIL:

PATENTE: MARCA: MODELO:

DETALLES DE LOS DANOS OCASIONADOS:




NATURALEZA DE LAS LESIONES:

PELLIDO Y NOMBRE:

DOMICILIO:

NATURALEZA DE LAS

“Aqui van los datos del DOMINIO, MARCA Y MODELO del
vehiculo tercero”

A VEHICULO, ANIMA

PROPIETARIO:

DOMICILIO:

TEIL CElL,

NOMBRE Y APELLIDO DEL CONDUCTOR:

DOMICILIO: EL. PART:: LTELCEL
E-MAIL:
PATENTE: MARCA: MODELO:

DETALLES DE LOS DANOS OCASIONADOS:

UBICACION DE LA PROPIEDAD DANADA: (7)

ASEGURADO EN: POLIZA N°

OBSERVACIONES:




NATURALEZA DE LAS LESIONES:

PELLIDO Y NOMBRE:

DOMICILIO:

NATURALEZA DE LAS

“Aqui van los DANOS del vehiculo tercero”

A VEHICULO, ANIMA

PROPIETARIO:

DOMICILIO:

TEIL CElL,

NOMBRE Y APELLIDO DEL CONDUCTOR:

DOMICILIO: TEL. PART : LTELCEL
E-MAIL:
PATENTE: MARCA: MODELO:

DETALLES DE LOS DANOS OCASIONADOS:

UBICACION DE LA PROPIEDAD DANADA: (7)

ASEGURADO EN: POLIZA N°

OBSERVACIONES:




NATURALEZA DE LAS LESIONES:

PELLIDO Y NOMBRE:

DOMICILIO:

NATURALEZA DE LAS LESIONES:

A VEHICULO, ANIMALES

“Aqui van los DATOS de la propiedad dafada para el caso que
PROPIETARIO: corresponda”

DOMICILIO:

NOMBRE Y APELLIDO DEL CONDUCTOK"

DOMICILIO: Xz LTELCEL
E-MAIL:
PATENTE: MARCA: MODELO:

DETALLES DE LOS DANOS OCASIONADOS:

UBICACION DE LA PROPIEDAD DANADA: (7)

ASEGURADO EN: POLIZA N°

OBSERVACIONES:




NATURALEZA DE LAS LESIONES:

PELLIDO Y NOMBRE:

DOMICILIO:

NATURALEZA DE LAS LESIONES:

A VEHICULO, ANIMALES

“Aqui se indica el nombre de la EMPRESA ASEGURADORA del
PROPIETARIO: vehiculo tercero”

DOMICILIO:

NOMBRE Y APELLIDO DEL CONDUCTOK"

DOMICILIO: LTELCEL
E-MAIL:
PATENTE: MARCA: MODELO:

DETALLES DE LOS DANOS OCASIONADOS:

UBICACION DE LA PROPIEDAD DANgA: (7)

ASEGURADO EN: POLIZA N°

OBSERVACIONES:




NATURALEZA DE LAS LESIONES:

PELLIDO Y NOMBRE:

DOMICILIO:

NATURALEZA DE LAS LESIONES:

A VEHICULO, ANIMALES

“Aqui se indica el NUMERO DE POLIZA del vehiculo tercero”

PROPIETARIO:

DOMICILIO:

NOMBRE Y APELLIDO DEL CONDUCTOK"

DOMICILIO: LTELCEL
E-MAIL:
PATENTE: MARCA: MODELO:

DETALLES DE LOS DANOS OCASIONADOS:

UBICACION DE LA PROPIEDAD DANADA: (7)

ASEGURADO EN: POLIZA N°

OBSERVACIONES:




NOMBRE Y APELLIDO DEL CONDUCTOR:

OMICILIO:

E-MAIL:

PATENTE: “Lugar y fecha de las FIRMAS del presente documento”
DETALLES DE LOS D/

UBICACION DE LA PROPIEDAD DANADA

ASEGURADO EN:
OBSERVACIONES:

POLIZA N°

LUGAR Y FECHA:

Firma Aclaracion y DNI del conductor Firma y sello responsable de
automotores

USO INTERNO DE LA DIRECCION




NOMBRE Y APELLIDO DEL CONDUCTOR:

OMICILIO: TEL. PART.: LTEL CEL

E-MAIL:

PATENTE:
DETALLE “Sello oval de la dependencia”

UBICACION DE LA PROPI

ASEGURADO EN:
OBSERVACIONES:

POLIZA N°

LUGAR Y FECHA:

POLICN DE CORDOBA

Firma y sello responsable de
automotores

Firma Aclaracion y DNI del conductor

USO INTERNO DE LA DIRECCION




NOMBRE Y APELLIDO DEL CONDUCTOR:

OMICILIO: TEL. PART.: LTEL CEL

E-MAIL:

PATENTE:

DETALLE “FIRMA, ACLARACION Y DNI del CONDUCTOR del mévil policial”

UBICACION DE LA PROPIEDAD D

ASEGURADO EN:
OBSERVACIONES:

POLIZA N°

LUGAR Y FECHA: =
———

POLICIA DE CORDOBA

DIVISION TECNICA
NPT, TRANSPORTE

Firma y sello responsable de
automotores

Firma Aclaracion y DNI del conductor

USO INTERNO DE LA DIRECCION




NOMBRE Y APELLIDO DEL CONDUCTOR:

OMICILIO: TEL. PART.: LTEL CEL

E-MAIL:

PATENTE:
DETALLE

“FIRMA, ACLARACION del JEFE a cargo del mévil policial”
Nota: Debe ser el mismo que figura al inicio del presente documento.

UBICACION DE LA PRO

ASEGURADO EN:
OBSERVACIONES:

LUGAR Y FECHA: =
———

POLICIA DE CORDOBA

DIVISION TECNICA
NPT, TRANSPORTE

Firma y sello responsable de
automotores

Firma Aclaracion y DNI del conductor

USO INTERNO DE LA DIRECCION




UGAR Y FECHA: .

“Una vez finalizado el presente documento, firmado por el conductor

del movil y certificado por el jefe a cargo del mismo, se deben realizar tres

(03) copias. Una para ser cargada y dos para ser archivadas en la oficina
Firmz de la Division Técnica - Dpto. Transporte”

NOTA: Cada una de las copias se deben presentar con la documentacion

VISADO POR: adjunta correspondiente.

(1) Nro. de certificado de cobe™
(2) Nombre de la reparticion que tiene as
(3) Domicilio de la REPARTICION gque ti
(4) NOMBRE del responsable/jefe/funcio AINISTERIO que tiene a su cargo la flota vehicular del Ministerio o reparticion..
(5) Nro. Interno asignado por el Ministe cion, si lo tuviere. De no utilizar Nros. Internos, dejar en blanco.
(6) Completar los datos de los lesionadog®istintos a la administracion publica.

(7) Completar este dato solo si la unidad dariada no se encuentra en el domicilio del titular del vehiculo.

Rosario de Santa Fe N° 650 - 6° Piso -
Barrio Centro — Cordoba - TE 524-3000int. 3773
Mail:resguardoautomotor@cha.gov.ar



