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TEAM INSURANCE SERVICES, INC.

NOTIFICACION DE ACCIDENTE-GARAGE

Fecha del Accidente: Hora:

Restaurante:

Nombre del Afectado:

Direccion:

Teléfono:

Nombre del Empleado del Valet Parking:

Descripcion del Accidente:

Auto:

Num. Querella:

****De haber otro vehiculo envuelto, favor brindar informacién:

Nombre del Duefio:

Telefono:

Auto:




