
- Si hay lesionados atiéndalos prioritariamente y solicite ayuda. Tenga presente la tarjeta de seguro 

correspondiente.

- Si su vehículo obstaculiza la calzada adopte las medidas de señalización adecuadas, si no puede retirarlo.

- Obtenga los datos del tercero requeridos a continuación, aunque no hubiera sufrido daños. Usted no 

necesita discutir.

- No reconozca culpas ni indemnizaciones. Ante reclamos facilite sus datos al tercero y derívelo a nuestras 

oficinas.

- Compruebe la documentación del conductor y del vehiculo del tercero.

- Si puede obtenga datos de testigos del accidente y consígnelos a continuación.

- Denuncie el accidente en nuestras oficinas dentro de los tres días, aportando los datos obtenidos en el 

momento del siniestro, junto a una fotocopia del registro de conducir y la cedula verde.

- No repare su vehículo sin previa inspección de la compañía.

- Si recibe Notificación de demanda judicial preséntela inmediatamente en nuestras oficinas, pues hay 

plazos que cumplir.

- Si su vehículo no funciona, utilice el servicio técnico correspondiente, comunicándose al 0800 que figura 

en su tarjeta.

Datos del accidente

Lugar............................................................................................................................................................

...................................................................Fecha.........../........./........... Hora ..............................................

Datos del tercero

Vehículo (marca y mod.).........................................................................Pat. Nº ..................color ..............

Propietario...............................................................................DNI nº...........................................................

Domicilio .................................................................................Tel................................................................

Conductor .............................................................................DNI nº ...........................................................

Domicilio ................................................................................Tel. ...............................................................

Numero de registro ........................................exp por ...................................vencimiento.........................

Seguro

Entidad aseguradora...............................................................póliza nº ......................................................

Forma de ocurrencia  ..................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....

http:// www.oscartracogna.com.ar

  *                       APELLIDO Y NOMBRE                                        DOMICILIO                                  TELEFONO

(*) Consigne: T: testigo | L: lesionado | M: muerte

/// en caso de siniestro
documentación a presentarse 


