
CHUBB
®

Formulario de Denuncia Fast Track -Asegurado 
Sección Automóviles FT 

Chubb Seguros Argentina S.A. 
Leandro N. Alem 855, Piso 19 

ClO0lAAD Buenos Aires, Argentina 

Tel: (54-11) 4114-4000 

PólizaN°: Item _________________ Siniestro _____ _ 

Importante: 
Conforme a lo dispuesto por la Ley de Seguros, el Asegurado comunicará al Asegurador el acaecimiento del siniestro dentro de los 3 días de 
conocerlo. El Asegurado no puede reconocer su responsabilidad, ni celebrar transacción alguna, sin anuenciadel Asegurador. 

Datos del Asegurado 

Nombre y Apellido: ---------------------------------   

Domicilio: ------------------------------------ Te! _________ _ 

Localidad 

Edad: 

Profesión 

RegistroNº 

Provincia 

Estado Civil _________ _ Sexo 

_________________ Vto. 

Datos del Conductor 

CP 

Exp.por: 

Nombre y Apellido: ----------------------------------  

Domicilio: ------------------------------------ Te! _________ _ 

Edad: ___ Estado Civil ________________________________________ _ 

RegistroNº 

Profesión 

_________________ Vto. 

Relación con el asegurado 

Datos del Vehículo Asegurado 

Exp.por: 

Tipo: _______________ Marca Diesel: SI □ NO □

Modelo: 

Motor: 

Patente: 

Año GNC: SI □ NO □

______________ Chasis _______________________ Alarma: SI □ NO □

___________ Color del Auto __________________ Uso o destino ________ _ 

Vehículo prendado: SI □ NO □ Acredor prendario: Te!: 

Lugar de Ocurrencia 

Dirección ___________________________ Localidad ________ _ 

Fecha Hora 

Tipo de Siniestro 

Parabrisas / Luneta □ Cristales Laterales por Robo / intento de Robo □ Cerraduras □ Robo varios □ Robo de ruedas* □
*en caso del robo de más de una rueda, por favor, presentar denuncia policial.

CP 



mailto:siniestrosAutosFT@chubb.com
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