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e 1Vl MUTUAMADRILERA®

DECLARACION DE ACCIDENTE SIN CONTRARIO

E— )
Sociedad de Seguros IMPORTANTE:
Sede Social: ESTA DECLARACION PUEDE PRESENTARSE DIRECTAMENTE EN EL TALLER CONCERTADO
P de la Castellana, 33. 28046 Madrid
Tel.: 902 555 555 www.mutua-mad.es
N° de poliza Matricula Marca y modelo Color Metalizado
sil] NolJ
Asegurado:
Conductor: N.LF. Fecha 12 exp. Carnet Conducir: Edad:
FECHA Y LUGAR DEL ACCIDENTE TIPO DE SINIESTRO
Dia: Mes: ARO: Hora: Aparcamiento [_] Intento de robo [ ]
Calle/Lugar: P. kilométrico: Luna [ ] Incendio L]
Ciudad: Provincia: Robo L]
Describa la forma en que se produjo el accidente:
Describa de forma detallada cada pieza danada y senalelas en el grafico:
S -
i 31—l
Taller reparador: L}
En a de de 20

ADVERTENCIAS DE INTERES:

1.- Impreso sélo vélido si no existe vehiculo contrario, personas, cosas de propiedad de terceros ni lesiones.
2.- Debe presentarse en Mutua en plazo maximo de SIETE DIAS desde que se produjeron los dafos.
3.- Incluira los dafnos producidos en un sélo hecho y se acopanara de justificante de denuncia en caso

de robo o incendio.

(*) Imprescindible, si es entidad juridica, la firma del representante y el sello de la entidad.

El Asegurado (*)

DECLARACION DE ACCIDENTE:Todos los datos personales seran incorporados en un fichero, responsabilidad de Mutua Madrilefia Automovilista, al ser necesarios para el estudio de las posibles consecuencias del
siniestro, si las hubiera, asi como para el cumplimiento de las obligaciones legales que pudieran derivarse para esta entidad. Podra ejercitar los derechos de acceso, cancelacion, rectificacion y oposicion mediante
escrito dirigido a Mutua Madrilefia, P° de la Castellana n° 33, (28046, Madrid), Dpto. de Atencion e Informacion al Mutualista. Le comunicamos su obligacién de informar a aquellas personas a las que refiera en la
declaracion de accidente, del tratamiento de datos que va a realizar Mutua Madrilefia, segun la presente clausula, asi como del lugar para el ejercicio de sus derechos.



