LEASYS

DENUNCIA DE SINIESTRO FORMULARIO DEN 001

Envie la documentacion en los tres dias siguientes al incidente mediante correo electrdnico a siniestros.es@leasys.com

FECHAINCIDENTE _ / / HORA LUGAR
A) VEHICULO ASEGURADO

MATRICULA MARCA'Y TIPO KM
COMPANIA ASEGURADORA

ARRENDATARIO (Sociedad Cliente)
CONDUCTOR (Nombre, Apellidos)
DIRECCION TELEFONO

B) PARTE O PARTES CONTRARIAS EN SU CASO INVOLUCRADAS EN EL SINIESTRO

MATRICULA MARCA Y TIPO
APELLIDOS NOMBRE
DIRECCION TELEFONO
COMPARNIA ASEGURADORA

N° DE POLIZA DIRECCION

EN CASO DE SINIESTRO CON PARTE CONTRARIA, ADJUNTAR COPIA MODELO DAA
EN CASO DE ROBO TOTAL/PARCIAL, ACTOS VANDALICOS, ADJUNTE ORIGINAL DE LA DENUNCIA PRESENTADA A LA AUTORIDAD

DESCRIPCION DEL SUCESO Y OBSERVACIONES

GRAfiCO DEL ACCIDENTE (INDIQUE LA POSICION DE LOS VEHICULOS, LAS DIRECCIONES DE MARCHA Y SENALIZACION EN SU CASO)

Indique los dafios visibles Grafico del accidente en el momento del golpe
en el vehiculo Leasys

Indique: 1) esquema de la via; 2) la direccion de marcha de Ay B; 3) su posicién en el momento del golpe
4) las sefales de la carretera; 5) los nombres de las calles.

LA REPARACION SE REALIZARA EN EL TALLER CONCERTADO LEASYS

NOMBRE FECHA PERMITIDA

FECHA DENUNCIA FIRMA



