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SEGUROS CUMPLIENDO

Reclamos de Terceros — Siniestros Automotor
Estos son nuestros contactos para la gestion de reclamos

Zona de Ocurrencia Tramitador Responsable Email

CABA Y GBA Equipo Sede Central siniestros@Ilaholando.com

Coérdoba Eugenia Vollenweider eivollenweider@Ilaholando.com
Eleonora Vollenweider evollenweider@laholando.com

Pergamino Julieta Mineo . j:mineo@l?holando.com

Rosario Juan Pablo Boscaglia ipboscaglia@laholando.com
Micaela Caldentey mcaldentey@laholando.com

Bariloche

Jujuy Lucia de La Vega Idelavega@laholando.com

Salta Gonzalo Lopez glopez@laholando.com

Tucuman

San Juan

Mendoza Paula Almirén malmiron@Ilaholando.com

Resistencia Sebastian Pizzuolo spizzuolo@laholando.com

Bahia Blanca

Mar De] Plata Agustin Papagni apapagni@laholando.com

?eu(;]_:]en Mauricio Martinez mmartinez@laholando.com

andi

Con el fin de agilizar el analisis del evento, solicitamos:

1. Denuncia administrativa realizada ante su Aseguradora, sellada.

2. Certificado de cobertura vigente al momento de la ocurrencia del siniestro, emitido por su Aseguradora.

3. En caso de que el automotor estuviera asegurado contra Todo Riesgo: Carta de franquicia emitida por su
aseguradora.

4. Formularios adjuntos cumplimentados debidamente.

5. Del TITULAR: fotocopia de cédula verde, DNI y registro de conducir.

6. Del CONDUCTOR: fotocopia de cédula azul, DNI y registro de conducir.

7. Fotografias suficientes para la apreciacion de los dafios que resultasen del siniestro.

8. Presupuestos (de contar con ellos).
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Lugar y Fecha:

Sefior Gerente
La Holando Sudamericana Cia. de Seguros S. A.
Presente

De mi mayor consideracion:

El que suscribe

en su caracter de del vehiculo marca modelo

patente N° pone en conocimiento que el dia I en la interseccion de las calles
Se produjo la colision con el vehiculo marca modelo

patente N° conducido por

y asegurado en esa Compaiiia bajo la péliza/certificado N° Item N°

El accidente ocurrio de la siguiente forma

Detalle de los dafios y/o caracter de las lesiones

registrandose la denuncia Policial en la Comisaria N° de la localidad de

pudiendo ser verificado el vehiculo por el Sr. Inspector de esa Compafiiaeldia / / enlacalle

ubicada entre las calles

de la localidad de dentro del horario de 8:00 a 16:00 Hs.

Comunico que poseo seguro en la Compafiia

bajo pdliza N° cubriendo los riesgos de

Continta al dorso

Sarmiento 309 - C1041AAG - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel.:(011) 4321-7600 - siniestros@laholando.com - www.laholando.com



Croquis del accidente

Se debera indicar la posicion de los vehiculos al momento del impacto, teniendo en cuenta la posicion de la calzada con respecto a ambos vehiculos

Colocar nombre a las calles y sentido de circulacién

Vehiculo Asegurado :] Reclamante Otros [:D:D:D

NOTA: Se acompafia la siguiente documentacion

Certificado de cobertura de su compafiia aseguradora (no sirve copia de péliza)
Fotocopia de la denuncia administrativa presentada en su compafia aseguradora
Fotocopia del registro de conductor

Fotocopia de cédula verde del vehiculo (*)

B W N e

Sin otro particular, saluda a usted muy atentamente.

Firma y Aclaracion

Domicilio

Teléfono D.N.I. N°

Sarmiento 309 - C1041AAG - Ciudad Auténoma de Buenos Aires - Tel.:(011) 4321-7600 - siniestros@laholando.com - www.laholando.com
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