RECLAMOS POR SOA
(Seguro Obligatorio de Automotores)

Complete este formulario marcando lo que corresponda

Reclamante N°

Lesionado E Fallecido

SR./A. RECLAMANTE - IMPORTANTE SELLO DE ENTRADA

Para efectuar el reclamo administrativo ante el Banco de Seguros del Estado, de acuerdo a lo establecido por la Ley N° 18.412 en su Art.
12 y concordantes, se deberé acreditar la legitimacion activa y acompafar toda la documentacion correspondiente con fotocopias.
Asimismo someterse a las pericias técnicas que correspondan, de acuerdo a los dafios padecidos en el dia que establezcan los técnicos del
Banco de Seguros del Estado.

Recibido lo anterior por la Administracién del Banco de Seguros del Estado, ésta estudiara la misma exclusivamente con la documentacion
aportada por él o los interesados reclamantes, quienes firman de conformidad el presente, cuya copia se le entrega.

7

DECLARACION DEL RECLAMANTE

Declaro bajo juramento y en conocimiento de la responsabilidad civil y penal que por la misma asumo, que no he gestionado reclamacion
alguna anterior ni percibido indemnizacién por los mismos hechos mencionados en esta solicitud, al amparo del seguro obligatorio creado
porlalLey N°18.412, yaseaen el Banco de Seguros del Estado o en otra compafiia de seguros.

Art. 347 del Cddigo Penal: “El que con estratagemas o engaiios artificiosos indujere a error a alguna persona, para procurarse asi
mismo o a un tercero un provecho injusto en daiio de otro, sera castigado con seis meses de prision o cuatro anos de penitenciaria”.

DATOS DEL RECLAMANTE

Apellidos Nombres
C.lI. N° Doc. extranjero Tipo Pais N°
Fecha nacimiento | | Profesion

Domicilio Particular

Direccion

Teléfono E-mail

Localidad Departamento

Integracion del nucleo familiar

. Apellidos del conyuge Nombres del conyuge

C.l. N° Doc. extranjero E‘ Tipo Pais N°
. Apellidos de la madre Nombres de la madre

Apellidos del padre Nombres del padre
[ De los hijos

Apellidos Nombres

Sexo: femenino masculino

Apellidos Nombres

Sexo: femenino E' masculino

Apellidos Nombres

Sexo: femenino E masculino

Apellidos Nombres

Sexo: femenino E‘ masculino

Apellidos Nombres

Sexo: femenino E‘ masculino

Formula 1326-SOA m



Banco de Seguros del Estado
Configurar Mozilla Firefox para escribir formulario
Sra./Sr. Cliente
Si Ud. tiene como motor de navegador en Internet el Mozilla Firefox, le solicitamos por favor lo configure como le indicamos abajo, para poder acceder al formulario de referencia, siga estos pasos:
1 - Abra Mozilla Firefox
2 - Herramientas / Opciones / Aplicaciones
3 - En Aplicaciones, en la columna "Tipo de Contenido" seleccionar "Formato de documentos portable (PDF)". En la columna "Acciones" correspondiente, seleccionar el valor: "Usar Adobe Acrobat (en Firefox)".
4 - Click en botón Aceptar.
5 - Cerrar Mozilla Firefox e ingresar nuevamente para ver el formulario deseado.
Gracias.


DATOS DEL ACCIDENTE

Fecha | | Lugar

Sec. Policial
Matriculas intervinientes
Matricula contra la cual se reclama
Lesionados
Tiene algun vinculo Con el conductor Asegurado Con el conductor Propietario Con el Tomador

Relato del accidente

Fecha | | Firma del Reclamante
Yy
BANCO DE En Uruguay nadie te da
SEGUROS

mds seguridad.
DEL ESTADO



	Botón de radio1: Off
	Texto6: 
	Botón de radio7: Off
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Cuadro combinado19: [     ]
	Texto20: 
	Texto21: 
	Botón de radio22: Off
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Botón de radio34: Off
	Texto36: 
	Texto37: 
	Botón de radio38: Off
	Texto40: 
	Texto41: 
	Botón de radio42: Off
	Texto44: 
	Texto45: 
	Botón de radio46: Off
	Texto48: 
	Texto49: 
	Botón de radio50: Off
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Botón de radio58: Off
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto5: 
	Texto9: 
	Texto64: 


