
No. De Reclamo: 

1 ASEGURADO

Nombre del Asegurado

Dirección:

Teléfono Casa: Teléfono Trabajo

Fecha de Cumpleaños Estado Civil 

# Licencia de Conducir Ocupación:

Empresa en que labora:

Dirección:

2 PROPIEDAD DEL VEHÍCULO

Fecha de Compra: Nuevo Usado Precio:

Vendedor Distribuidor/Individual: 

Cómo se enteró que el vehículo estaba en venta: 

Dejó otro vehículo en enganche: Saldo:

Cómo pago el vehículo: Efectivo Cheque: Financiado: 

Financiera: Cuota Mensual:

Fecha última para pago del préstamo: Cuenta Vencida:

Tiene las llaves en su poder: # Llave Encendido: # Llave Baúl:

3 DESCRIPCIÓN VEHÍCULO
Información Vehículo

Año: Marca: Estilo:

Color: Tipo de Carrocería:

# ID Vehículo:

# Placas: Estado:

# Cilindros: Kilometraje:

EQUIPO  DEL VEHÍCULO (marcar todos los que apliquen)

Radio: AM AM/FM Casette CD OTROS:

Transmisión: Automática Mecánica:

Sistema Eléctrico: Ventanas Respaldos Asientos Puertas

Llantas: Radiales Convencionales Otras

Otros: A/C Tapicería Cuero Polarizado

DECLARACIÓN JURADA DE ROBO DE VEHICULO
(Todas las preguntas deben de ser contestadas)

SI NO



DECLARACIÓN JURADA DE ROBO DE VEHICULO

4 DAÑOS AL VEHÍCULO
Condición

Pintura: Regular Bueno Excelente

Transmisión: Regular Bueno Excelente

Motor: Regular Bueno Excelente

Carrocería: Regular Bueno Excelente

Nombre, Dirección del Taller donde ser realiza el servicio al vehículo:

Ultima Fecha de Servicio:

DAÑOS ANTERIORES

Ha tenido daños el vehículo durante los últimos tres años:

Describa los daños anteriores (lugar, tipo de daño, fecha):

Fue reparado completamente: Cuándo:

Quien hizo la reparación:

Nombre y dirección de la Compañía de Seguros quien pago los daños:

Existen otros reclamos hechos en los últimos 3 años en este u otro automóvil:

OTROS VEHÍCULOS ASEGURADOS

Tiene su familia otros vehículos asegurados: 

Nombre del Compañía de Seguros y Agente: 

Su principal Compañía de Seguros y Agente:

SI NO

SI NO PARCIAL

SI NO

NOSI



DECLARACIÓN JURADA DE ROBO DE VEHICULO

5 DETALLE DEL ROBO

Fecha Robo: Hora: Estaba el vehículo cerrado:

Valor del Vehículo: Dónde dejó las llaves del vehículo:

Lugar y dirección del Robo:

PERSONA QUE CONDUCÍA EL VEHÍCULO EN ESE LUGAR:

Nombre:

Dirección:

Teléfono:

# Licencia: Estado:

PERSONAS QUE ESTABAN PRESENTE:

Nombre:

Dirección:

Teléfono:

Nombre:

Dirección:

Teléfono:

Nombre:

Dirección:

Teléfono:

DESCUBRIMIENTO DEL ROBO

Día del descubrimiento del robo: Hora:

Persona que descubrió el robo:

Día que se reportó el robo a la Policía: Hora:

Persona que reportó el robo:

Estación de Policía que conoció del robo: 

Teléfono de la Estación de Policía: 

No. De Oficio :

RECUPERACIÓN ROBO

Cuándo fue recuperado el vehículo:

Dónde fue recuperado el vehículo:

Condiciones del Vehículo:

Arrestados o sospechosos:



DECLARACIÓN JURADA DE ROBO DE VEHICULO

6 CERTIFICACIÓN

Las respuestas que usted, ha proporcionado reflejan el mejor conocimiento que tiene de lo sucedido?

TESTIGO (S) FIRMA

Testigo Firma

Testigo Firma

Testigo Firma

SI NO


