
 Uso Autorización de Póliza  

Fecha de envió: _______________________________  

N° de siniestro: ________________________________ 

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

Asunto: Autorización uso póliza por cobertura de Responsabilidad Civil.  

 

Sirva la presente para autorizar que se utilice la póliza N° ____________________________, suscrita a nombre de 
________________________________________ para reparar los daños ocasionados al (los) tercero (s). 

Lo anterior y según los respaldos que se aportan, nos consideramos responsables del evento ocurrido el día 
_________________________ en cual se ve involucrado NUESTRO vehículo placa N°: ___________________________ 

Datos del tercero: 
 

 

Taller de la red al que el TERCERO llevará el vehículo ______________________________________________ 

Dia de la cita en el taller: ________________________________________ 

¿Tiene algún grado de consanguinidad con los terceros?     

¿Hay casas, edificios, infraestructuras afectadas?     

 

  Descripción del Evento: 

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 

La inexactitud, omisión o falsedad en la información consignada en el presente documento podrá generar retrasos en la gestión del caso, así como su 
eventual rechazo. 

En caso de que el vehículo afectado no cuente con placa metálica, no deberá aportar el número de placa AGV. En su lugar, deberá indicar el número 
de chasis del vehículo afectado. ** 

  

 

 

Firma Dueño registral: __________________________________ 

NOMBRE DEL DUEÑO REGISTRAL PLACA o CHASIS TELEFONO CORREO 
        
        
        

       

SI  
SI  

NO  
NO  
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