‘ Ecuatorlano
I.Ilza
CERTIFICADO DE ACCIDENTE INDIVIDUAL
(Remitir a la Compaiiia a |la brevedad posible)

Pol. N° Sin N°

1) a.- Contratante del seguro:

b.- Accidentado (nombre y apellido):

c.- Direccidn del Accidentado:

d.- Fecha de nacimiento (dia, mes, afo):

e.- Profesidn exacta:

f.- Numero de la pdliza:

2) a.- Fechay hora del accidente:

b.- Lugar exacto:

c.- Testigos (Indicar nombres y direccidn de cada uno):

d.- Hay constancia policia: ¢En donde?

3) a.- ¢Qué médico prestd la primera atencion?

(Su direccion):

b.- ¢Qué otro médico se ha consultado?

(Su direccion)

4) a.- Detalle del accidente: éCémo y por qué ocurrié?

b.- Detalle de las lesiones sufridas:

c.- ¢éDebe guardar cama?:
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5) a.- éTiene Ud. Otros seguros de accidente?: Compaiiia:
b.- ¢ Puede recibir otras indemnizaciones por el mismo accidente? (Instituciones de seguro, clubes, etc)
6) a.- éSe opta por el Beneficio Opcional? (Ver condicién Especial Pdliza)
7) Observaciones:

Autorizo a los médicos para dar todos los informes que necesite la compaiiia

Lugar y Fecha:
Firma del accidentado Firma del Contratante
GUAYAQUIL QuUITO SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS
Av. 9 de Octubre 2101 y Tulcan

Av. Los Shyris N37-27 y Naciones Unidas Urb. Banco de Fomento, Av. Rio Lelia entre Zaparos y Zarzas
Edificio Ecuatoriano Suiza Edificio Silva Nunez, Piso 8

Edificio Eugenia Rivas de Checa, PB



