DECLARACION JURADA DE ROBO DE VEHICULO
(Se debe responder atodas las preguntas)

NUmero de reclamacion:

I. ASEGURADO
Nombre:

Direccion:

Telf. domicilio: Telf. oficina:

Fechade nac.: Estado civil:

Lic. conducir N©; Ocupacion:
Empleador:

Direccion:

1. TITULARIDAD DEL VEHICULO
Fecha de compra: Nuevo | | Usado Precio $
Vendedor comercia o particular:

¢Cbmo supo que e automavil estaba alaventa?

¢Hubo entrega de un bien usado en parte de pago? Saldo adeudado:
£C6mo se pag6 d automévil?  Efectivol___] Cheque__] Entidad financiera
Cuenta N©: Pagos del préstamo: $ mensuales
Fechadd ultimo pago del préstamo: ¢Estalacuentavencida? Si I:l No J:l

¢Lasllavesestdn en supoder?  Llave de contacto N° Llave delamaletera N°

[11. DESCRIPCION DEL VEHICULO
INFORMACION DEL VEHICULO
Afo: Marca: Modelo:

Color: Tipo de carroceria

No. de identificacién vehicular:

Placa de matricula N°: Estado:

# de cilindros: El odémetro registra:
EQUIPAMIENTO DEL VEHICULO (Encierre en un circulo todo o que se aplique)

Radio: AM ---- AM/FM ---- Casetera ---- CD ---- Otros:

Transmision: Automética ---- Manual

Automatico: Ventanas el éctricas ---- Direccion hidraulica ---- Asientos ---- Frenos

Llantas: Radiales ---- De magnesio ---- Otras:

Otros: Aire acondicionado ---- Techo de vinilo---- Cristales ahumados
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V. CONDICION / DANOSDEL VEHICULO

CONDICION
Pintura: Regular :l Buena | | Excelente :l
Transmision:; Regular J:l Buena Excelente

Motor: Regular J:[ Bueno :l Excelente
Carroceria Regular | | Buenal | Excelente

Nombre y direccién de la estacion de servicio o taller donde hace el mantenimiento rutinario:

Fechadel Ultimo servicio de mantenimiento:
DANOS PREVIOS

¢El vehiculo ha sufrido dafios durante los Gltimos tres afios? S | No|

Describa los dafios sufridos (ubicacion, tipo, monto, fecha):

¢Se completaron las reparaciones? Si |:| No |:| Parcialmente :l ¢Cuando?

¢Quién completo |as reparaciones?

Razon socia y direccion de la compafiia de seguros que pag6 por |os dafios:

¢Ha hecho alguna otra reclamacién en los Ultimos 3 afios por éste u otro vehiculo?  Si I:l No D
OTROS VEHICULOS ASEGURADOS

cTiene otro vehiculo en casa? Si | | No | |

Razon socia de la compafiia de segurosy agente:

Su anteriores compafiia de seguros y agente:
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V. DETALLESDEL ROBO
Fechadel robo: Hora AMD PMQ ¢Estaba el vehiculo cerrado?

Vaor del vehic.: Degj6 lasllaves en el automavil?

Lugar del robo:

Raz6n por laque degjo el vehiculo en este lugar:

PERSONA QUE DEJO EL VEHICULO EN ESTE LUGAR:
Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Lic. de conducir N°; Estado:
PERSONAS QUE ESTUVIERON PRESENTES:
Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Nombre:

Direccion:

Teléfono:

DESCUBRIMIENTO DEL ROBO
Fecha del descubrimiento: Hora A Mg PMD
Persona que descubrio €l robo:
Fechaen que se dio parte alapolicia: Hora AMQ PMQ

Persona que reporté el robo:

Ubicacion de la estacién de policia:

Telf. estacion de policia

Oficia acargo delainvestigacion:
DESCUBRIMIENTO DEL ROBO

¢Cuéndo se recupero €l vehiculo?

¢Donde se recuper6 € vehiculo?

¢Quién recuperd el vehiculo?

Condicién del vehiculo:

¢Arrestos o sospechosos?
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VI. CERTIFICACION

¢Las respuestas que ha dado son verdaderas segiin su leal saber y entender? Si | | No | |
TESTIGO(S): FIRMA(S):

Testigo Firma

Testigo Firma

Numero de reclamacion Fecha

NOTARIO:

Estado de ; Condado de ;
Alos dias del mesde de 20 , Se constituy6 ante mi

guien(es) me consta es(son) la(s) persona(s) que se nombra en el presente documento y que ha(n) suscrito
la presente manifestacién publica.

Firmadel notario Fecha de vencimiento del nombramiento
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