)

. SEGUROMETAL /
\ .

SEGUROM ETAL POLIZA N2...70800/3.....ccceverevercrennnne

COOPERATIVA DE SEGUROS Ltda. SINIESTRO NCQ.....cooeviiiiiiiiiiieiien

DENUNCIA DE ACCIDENTES PERSONALES

A) Circunstancias relativas al establecimiento donde trabaja el accidentado:

Nombre:...COMUNA DE SANDFORD........oucuireireeirerirteiie sttt sessns e sessaesesesesedaae cvse oo bt sesenssesnacens
1) Patrén o
Empresa

B) Circunstancias personales del accidentado (1)

6) Nombre:... JUAN CARLOS.......cccceveevereerrrecesenneens 7) APEIIOT...MERIDAL.....covotiecteecttecte sttt st

8) Firma que usa habitualmente (2).........ccooovoevereerrsrecsnneroosbeiner o JJJ ONL |- 18338600....................

9) HijO d€:...PABLO cvvve oo eeeesseeeesseeeesneeees yde:.4. SILVIA NOEM oo eeeceseee e see e seeeesseseconese e

10) Domicilio: Calle:...LAPRIDA.........ccccoeveeedrnnrnnnih i 02.N2...380.......LOCalIdAd:......SANDFORD. ... coererrrereirirererennne
11) Provincia 0 Territorio:...SANTA FE oo ittt et ettt et et s et aesebeses sbesesesensetesnabesereetenans

12) Edad:...43............ 13) Estado,Civil:...SOLFERO............... 14) Nacionalidad:.......ccccoeueriveiieneiree e e

15) Lugar de NaCimiento: .. f B e ser et ettt ses et sttt ses e b st e b et e sebe b enes Fechai.cvvrccencece
16) Profesion:........... Q0 e cveeeeceiece et e 17) Especialidad:... ARGENTINO.....cceveeeveeeeieeere e e venene
18) Categoria Rfofesional:(jefe, subjefe, capataz, oficial, medio oficial, aprendiz, pedn, etc.-):

19) ¢Sabeleeryrescribir?...Sl ..

20)\Horas que trabaja por dia:...8.....ccccccevvreireereeeevnresnessreecsnenes 21) POr SEmMana:.....B...ueceeeeeceeeeeeeee e

22)/Antigiiedad en el establecimiento:...10 ANOS........cc.ccciiurieiiniresiess ettt essess s s sbs st st st et sss s s e sassneen

c) Circunstancias relativas al accidente:

23) Diai.27 e 24) Mes:...SETIEMBRE...................25) Afi0:...2010.............. 26) Hora:...6:15..............
27) Lugar donde ocurrid el accidente:.....VIA PUBLICA........coceereeereenerire st esesesssaessssssvssss s esssesss esesesssssessssnsesans
28) Circunstancia en que se produjo:

SE ENCONTRABA BARRIENDO Y EN UN MOMENTO SINTIO UN TIRON EN LA ESPALDA ..o

AVISO IMPORTANTE PARA EL ASEGURADO
En todo caso de accidente, el Aseglisado estd obligado a mandar la denuncia a Segurometal Cooperativa
La presente denuncia debe ser llenada en todas sus partes contestando exactamente todas sus preguntas,

de Seguros Ltda. dentro de lasg?2 Hs. de haber llegado a su conocimiento, de acuerdo a las Condiciones

a fin de evitar inconvenientes en el tramite dél siniestro.-

Generales de la Pdliza.-




30) Fecha en que abandond el trabajo:

33) Parte del cuerpo 1€SIoNad0:...ESPALDA..........ceieiteeeeeee ettt see e et er st ssasas sea s et sessaeseasesebbesesesetatenssassebebesatentesens

34) Lesion sufrida:(llagas, contusiones, desgarraduras, cortaduras, laceraciones, fracturas, etc.)

35) Nombre del medico o establecimiento sanitario que le presto primeros auxilios?

38) Testigos:

39) Observaciones:

D) Otros datos:

FIRMA PATRONAL





