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Formulario de Recepcion de Documentos
Ley N°18.490 Seguro Obligatorio de Accidentes Personales

Sucursal N° Siniestro Fecha

DETALLE DE LOS DOCUMENTOS ENTREGADOS

LESIONADO

Nombre
Rut

Direccion

Comuna

Teléfono

Email

Placa del vehiculo

N° de pdliza

SOLICITANTE

Nombre
Rut
Teléfono

Direccidn

Email

Relacion con el lesionado
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Nombre Receptor Compafiia Firma del Solicitante

Si tienes dudas, comunicate al 600 360 0160
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