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RECLAMOS POR DAÑOS A TERCEROS 
 
.................................................,...........de .......................................de 201........ 

 
Señor Gerente de 
NATIVA Cía. Arg. de Seguros S.A.  
Rivadavia y Dorrego 
Olavarría                                                                        Ref.: Siniestro Nº:...................... 
                                                                                        Póliza Nº .: ............................... 
 
De mi consideración:  

                                      A raíz del choque sucedido el día_____de_____________de 201.... en 

____________________________________________________________________formulo la 

presente para reclamarle la suma de  (_________________)______________________________ 

__________________________________________________ en que estimo la indemnización 

que me corresponde por los daños y perjuicios que me fueron ocasionados por el asegurado de 

esa Compañía, Sr.______________________________________________________________ 

           Mi_________________Marca___________________ 

Motor____________________ Chapa ________sufrió los siguientes desperfectos:___________ 

______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________  

y puede verse   en_______________________Comisaría__________________________ 

 Declaro bajo juramento que el vehículo está asegurado en la Compañía_______________Póliza 

Nº_____________cubierto por los riesgos de___________________________________.- 

 

 
 CONDICIÓN ESPECIAL 
 
Esta Compañía se reserva el derecho de verificar lo s daños y 
perjuicios motivo de este reclamo, sin que las gest iones que en tal 
sentido efectúen sus inspectores constituyan recono cimiento de 
obligación hacia el reclamante, cuyo derecho a inde mnización será 
establecido previo examen de las circunstancias del  accidente. 
 

          
               Aclaración de firma      
____________________________________  Saluda a Ud. atte. 
Carnet de Conductor Nº _______________   
Domicilio  ___________________________   
____________Tel.__________________   
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NOTA: A efectos de la consideración del reclamo se deberán adjuntar los siguientes elementos: 

 
A) Certificado de Cobertura de casa Central o Declaración Jurada. (de no poseer seguro). 
B) Denuncia administrativa con sello de entrada y nº de siniestro de casa Central. 
C) Fotos del vehículo, impresas color, partes afectadas con patente visible. 
D) Fotocopia de Carnet de conductor. 
E) Fotocopia de tarjeta verde. 
F) Fotocopia de boleto de compra-venta. 
     (en caso de no poseer el automóvil a su nombre). 
G) Fotocopia del último recibo de patente. 
H) Llenar el croquis. 
I) 2 Presupuestos de mano de obra de chapa, pintura y repuestos. 
J) D.N.I  del titular. 
 
 
 

 


