Carta de Uso Autorizacién de Péliza

Fecha:

Aviso de accidente N°:

Placa Asegurada:

N

Qualitas Compania de Seguros (Costa Rica) S. A
Departamento de Responsabilidad Civil

Asunto: Autorizacién uso pdliza por cobertura de responsabilidad Civil.

Sirva la presente para autorizar que se utilice la poliza N° , suscrita a nombre de
para reparar los dafios ocasionados a los terceros afectados

que se detallan a continuacion.

Lo anteriory segun los respaldos que se aportan, nos consideramos responsables del evento ocurrido la
dia en cual se ve involucrado nuestro vehiculo placa N°:

Datos del tercero:

NOMBRE TELEFONO PLACA CORREO
¢ Hay lesionados con necesidad de atencién medica? | S| ‘ | ‘ NO | ‘
¢ Hay propiedades danadas (Bienes Inmuebles)? | SI ‘ | | NO ‘ |

Descripcion del Evento:

Firma Dueino Registral:



