Internacional de Seguros

Departamento Legal

Versión del conductor asegurado: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Marque los daños que sufrió su vehículo al momento de la colisión:
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Posibles daños mecánicos Si_____ No______

Como se considera en el hecho de transito 

Inocente _______   Culpable ________

Cuenta con fotos o videos que sustente como se dio la colisión.

Si_______ No_______ 

¿En caso de salir responsable desea apelar el caso?

Si ________ No ________ 

¿Hubo lesionados en el hecho de tránsito?

Si ________  No ________

¿Acudirá a la audiencia con el abogado?

Si ________ No ________

Diseñe un diagrama de lo sucedido el día de la colisión.


Teléfono y Correo del Conductor

_______________________________________________________________

Teléfono y correo del Asegurado

Teléfono y correo del Corredor

_______________________________________________________________

____________________     ____________    _______           

Firma del Conductor              Fecha               Hora                 N° de Póliza

“Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamá"
PODER 

PROCESO ADMINISTRATIVO 

DE TRANSITO
HONORABLE SEÑOR JUEZ DE TRANSITO DEL DISTRITO DE                      __ E.S.D.
Yo,                                                   , panameño, mayor de edad, con documento de identidad personal No.                                       , le otorgo poder especial amplio y suficiente al LIC.                                         , varón, panameño, mayor de edad, con cédula de identidad personal Nº                       , celular 6981-5736, email: abarahona@iseguros.com (Abogado Principal), a  la LICDA.                                    , mujer, panameña, mayor de edad con cédula de identidad personal N°                       , con celular 6981-5752, email: kcredidio@iseguros.com  y a la LICDA.                                          , mujer, panameña, mayor de edad con cédula de identidad personal No.                      , con celular 6679-4962, email: romendez@iseguros.com, (Abogadas Sustitutas), todos con oficinas ubicadas en Calle 50, Edificio Plaza Credicorp Bank planta baja, Compañía Internacional de Seguros, S.A. teléfonos 206-4140, 206-4145 y 206-4145, lugar donde reciben notificaciones personales y legales, a fin de que me representen dentro del proceso, producto del hecho de tránsito descrito bajo el formato de tránsito N°. 
El LICDO. BARAHONA, la LICDA. CREDIDIO y la LICDA. MENDEZ quedan facultados para recibir, desistir, transigir, comprometerse, allanarse, interponer, ratificar, renunciar, reasumir, trasladar, sustituir, oponer, así como también practicar todas aquellas diligencias, acciones, medidas o recursos que consideren pertinentes y oportunas del presente mandato.

Panamá, a la fecha de presentación. 

__________________________________
                                        FIRMA









