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CONSULTA SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES PERSONALES LEY 18.490 (SOAP)
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 IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

	
	
	
	

	(apellido paterno)
	(apellido materno)
	(nombres)
	(Rut)


[image: image2.png]


 DOMICILIO (para respuesta)

	
	
	

	(calle)

 (número)
 (Pobl.   Villa   Comuna)
	(ciudad)
	(Teléfono)
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 DIRECCION CORREO ELECTRONICO (optativo)
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 DESCRIPCIÓN DE LA SOLICITUD 
	Solicito información del Seguro Obligatorio de Accidentes Personales (SOAP) del vehículo motorizado que a continuación se individualiza:

Fecha del accidente:      ……………………..….………………………………………………………..

Tipo de vehículo:           ......................................................................................................................

                                                                    (automóvil, microbús, camión, motocicleta u otro)
N° placa patente:            ……………………………..…………………………….…..………………..…

                                                                                 (indicar patente completa)
Resultado del accidente: ...................................…………………………………………………………

                                                                (indicar si se trata de fallecimiento o lesiones corporales)
Nombre de la(s) persona(s) accidentada(s):  ….……………….............................................................

…………………………………………………………………………………………..……………………

En mi calidad de:            ......................................................................................................................

                                                                             (indicar relación con el accidentado)
Documentos adjuntos: 

………  Fotocopia cédula de identidad del solicitante (obligatorio) 

........  Certificado de Anotaciones del vehículo en el Registro Nacional de Vehículos Motorizados del Registro Civil e Identificación.

………  Certificado del Tribunal o Ministerio Público respectivo.
………  Poder simple  o mandato si actúa en representación de otra persona.



IMPORTANTE:

· Esta presentación sólo será cursada con los datos y documentos respectivos. 

· La Superintendencia de Valores y Seguros no mantiene registros de los seguros contratados, debiendo solicitar información al mercado asegurador para poder responder la consulta respectiva.  




FIRMA INTERESADO
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