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Version de los hechos del asegurado

Marque los dafos que sufrié el vehiculo en la colision
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El vehiculo presenta posibles dafios mecanicos Si_ No
¢Cuenta con fotos o videos que sustenten la colision? Si_ No
¢En caso de resultar culpable desearia una apelacion? Si_ No
¢Hubo lesionados en el hecho de transito? Si_ No
¢Acudiria a la audiencia con el abogado? Si_ No_
¢ Como se considera en el hecho de transito Inocente __ Culpable ___

Disefie un diagrama de lo sucedido el dia de la colisién

Teléfono y correo del conductor

Teléfono y correo del asegurado

Teléfono y correo del corredor (si aplica)

Firma del conductor Fecha Hora N° de pdliza

“Regulado y supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama”
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