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CÓDIGO POSTAL:
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CÓDIGO POSTAL:CIUDAD: ESTADO:

CONTACTO - NOMBRE:

CONTACTO - CORREO ELECTRÓNICO:

¿EL CHOFER FUE HERIDO?

 AUTOMOBIL NOTIFICACIÓN DE PÉRDIDA
12501 Old Columbia Pike - Silver Spring, MD 20904 

OFICINA: 1 (888) 951-4ARM (4276)   |    FAX: (301) 453-7060 
CORREO ELECTRÓNICO: claims@adventistrisk.org

(Form Date: 03/28/2014)

REPORTADO POR:

FORMULARIO LLENO POR: NOTICE

FIRMA DE ASEGUDADO/REPRESENTANTE AUTORIZADO:

FECHA (MM/DD/AAAA):

FECHA (MM/DD/AAAA):

FECHA DE LA FIRMA (MM/DD/AAAA):

ASOCIACIÓN/CONFERENCIA:

ASEGURADO:
NOMBRE DE IGLESIA, ESCUELA, ETC:

INFORMACIÓN DE PÉRDIDA:    
MES DIA AÑO HORA

AM PM

FECHA DE REPORTE DE POLICIA (MM/DD/AAAA): NUMERO DE REPORTE DE POLICIA: VIOLACIONES/TICKETS:

SITIO DEL ACCIDENTE  -  DIRECCIÓN:

DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE/PROPOSITO DEL VIAJE (PUEDE USAR OTRO PAPEL PARA PONER LOS DETALLES)

DESCRIPCIÓN DE PROPIEDAD (EJM.. AUTO: AÑO, MARCA, MODELO, PLACAS):

NOMBRE Y POLIZA DEL OTRO VEHICULO:

DAÑO A PROPIEDAD:    INFORMACIÓN DEL OTRO VEHICULO INVOLUCRADO 

DUEÑO  -  NOMBRE:

CHOFER  -  NOMBRE:

TELÉFONO RESIDENCIAL:

TELÉFONO RESIDENCIAL:

TELÉFONO DE TRABAJO:

TELÉFONO DE TRABAJO:

DESCRIBA EL DAÑO: ESTIMADO DEL ARREGLO:

¿DONDE SE HIZO EL ESTIMADO?  - DIRECCIÓN:  SI NO

¿EL CHOFER FUE HERIDO?FECHA DE NACIMIENTO:

AÑO, MARCA, MODELO: V.I.N.:
VEHICULO ASEGURADO:

DUEÑO  -  NOMBRE:

CHOFER  -  NOMBRE:

M.I. CORREO ELECTRÓNICO:

EMAIL ADDRESS:

RELACIÓN ENTRE CHOFER Y ASEGURADO:

DESCRIBA EL DAÑO:

ESTIMADO DEL ARREGLO: ¿DONDE SE HIZO EL ESTIMADO?  - DIRECCIÓN:  

RAZON PARA EL USO DEL VEHICULO:

¿EL USO ESTABA AUTORIZADO?

SI

SI

NO

NO

WITNESSES:    USE PAGINA ADICIONAL SI ES NESESARIO  

PASAJEROS:    USE PAGINA ADICIONAL SI ES NESESARIO 
NOMBRE:

NOMBRE:

NOMBRE:

TELÉFONO:

TELÉFONO:

TELÉFONO:

TELÉFONO:

TELÉFONO:

¿HERIDO?

¿HERIDO?

¿HERIDO?

SI

SI

SI NO

NO

NO

DIRECCIÓN:

DIRECCIÓN:

DIRECCIÓN:

DIRECCIÓN:

DIRECCIÓN:

TELÉFONO -  TRABAJO:

TELÉFONO -  CASA:

APELLIDO:

APELLIDO:

DIRECCIÓN:

DIRECCIÓN:


	insuredvehicleOWNERlastname: 
	incidentreportedby: 
	lossnoticecompletedby: 
	signatureofinsuredsauthorizedrepresentative: 
	incidentreportdate: 
	lossnoticecompletiondate: 
	signatureofinsureddate: 
	insured conference mission: 
	insured church school or other: 
	insured contact name: 
	insured contact email: 
	insured contact work phone: 
	insured contact home phone: 
	losstimeam: 
	lossmonth: 
	losstimepm: 
	lossday: 
	lossyear: 
	locationofaccidentdatereportedtopolice: 
	locationofaccidentpolicereportnumber: 
	locationofaccidentviolations: 
	locationofaccidentaddress: 
	locationofaccidentcity: 
	locationofaccidentstate: 
	locationofaccidentzipcode: 
	locationofaccidentdescriptionofaccident: 
	DPdescription: 
	DPinsurancecompany: 
	DPOWNERfirstname: 
	DPDRIVERfirstname: 
	DPOWNERlastname: 
	DPDRIVERlastname: 
	DPOWNERaddress: 
	DPDRIVERaddress: 
	DPwherecanvehiclebeseenaddress: 
	DPdescribedamage: 
	DPestimateamount: 
	DPOWNERhomephone: 
	DPDRIVERhomephone: 
	DPOWNERworkphone: 
	DPDRIVERworkphone: 
	DPOWNERcity: 
	DPDRIVERcity: 
	DPwherecanvehiclebeseencity: 
	DPOWNERstate: 
	DPDRIVERstate: 
	DPwherecanvehiclebeseenstate: 
	DPOWNERzipcode: 
	DPDRIVERzipcode: 
	DPwherecanvehiclebeseenzipcode: 
	DPdriverinjured?: Off
	insuredvehicleyear: 
	insuredvehicleVIN: 
	insuredvehicleOWNERfirstname: 
	insuredvehicleDRIVERfirstname: 
	insuredvehicleDRIVERlastname: 
	insuredvehicleDRIVER_DOB: 
	insuredvehicleOWNERaddress: 
	insuredvehicleDRIVERaddress: 
	insuredvehiclewhencanvehiclebeseenAddress: 
	insuredvehicleDRIVERrelationship: 
	insuredvehicledescribedamage: 
	insuredvehicleestimateamount: 
	insuredvehicleOWNERemailaddress: 
	insuredvehicleDRIVERemailaddress: 
	insuredvehicleOWNERcity: 
	insuredvehicleDRIVERcity: 
	insuredvehiclewhencanvehiclebeseencity: 
	insuredvehicleDRIVERpurpose: 
	insuredvehicleOWNERstate: 
	insuredvehicleDRIVERstate: 
	insuredvehiclewhencanvehiclebeseenstate: 
	insuredvehicleOWNERzipcode: 
	insuredvehicleDRIVERzipcode: 
	insuredvehiclewhencanvehiclebeseenzipcode: 
	insuredvehicleDRIVER_inj: Off
	insuredvehiclePermission: Off
	WIT1_firstname: 
	WIT2_name: 
	WIT1_lastname: 
	WIT2_lastname: 
	WIT1_phonenumber: 
	WIT2_phonenumber: 
	WIT1_address: 
	WIT2_address: 
	WIT1_city: 
	WIT2_city: 
	WIT1_state: 
	WIT2_state: 
	WIT1_zipcode: 
	WIT2_zipcode: 
	Passenger1firstname: 
	Passenger2firstname: 
	Passenger3firstname: 
	Passenger1lastname: 
	Passenger2lastname: 
	Passenger3lastname: 
	Passenger1phonenumber: 
	Passenger2phonenumber: 
	Passenger3phonenumber: 
	Passenger1_INJ: Off
	Passenger2_INJ: Off
	Passenger3_INJ: Off
	Passenger1address: 
	Passenger2address: 
	Passenger3address: 
	Passenger1city: 
	Passenger3city: 
	Passenger1state: 
	Passenger2city: 
	Passenger3state: 
	Passenger1zipcode: 
	Passenger2zip: 
	Passenger3zipcode: 


