TARJETA

DE RECLAMO
PARA NUESTRO
ASEGURADO

GUARDE ESTA TARJETA

03933R0 09

Fecha

Departamento de Policia

Lugar

Informacion Sobre el Accidente

Hora

Nombre del Agente de Policia
NUmero de personas €N el Otro Vehiculo

# 4o Reporte

OTRO CONDUCTOR
Nombre
Domicilio
Teléfono

TESTIGOS

Nombre Nombre

Domicilio

Domicilio

Teléfono Teléfono

INFORMACION DEL VEHiCULO

Marca

Afo

Modelo

Numero de Placa

;Se Puede Manejar el Vehiculo? __Si __No

COMPANIA DE SEGUROS DE LA OTRA PERSONA INVOLUCRADA EN EL ACCIDENTE
Nombre
Numero de Péliza Agente

TARJETA PARA NUESTRO ASEGURADO

INSTRUCCIONES

eAvise al departamento de policia local.

eLlame inmediatamente a uno de los Representantes de Reclamos de
Infinity al 1-800-334-1661.

«Obtenga el nimero de péliza, el nombre de la aseguradora, y el nimero
de licencia del otro conductor.

*Obtenga el nimero de placa del otro vehiculo.

NUMEROS PARA SERVICIO LAS 24 HORAS DEL DIA
Para reportar el reclamo 1-800-334-1661
Para servicio al cliente 1-800-782-1020

INSTRUCCIONES DE RECLAMO PARA EL OTRO CONDUCTOR
Nuestro asegurado le ha proporcionado esta tarjeta.

Llame al 1-800-334-1661 inmediatamente para hablar con un
Representante de Reclamos de Infinity. Estamos disponibles las 24
horas del dia los 7 d fas de la semana.

NUMERO DE POLIZA




