
        Formulario W1 
 

      Rosario, ….de ……………………… de 20…... 
 

      CUENTA: …………………………. 
Sres. de 
WALSH PRODUCTORES 
ASESORES DE SEGUROS S.R.L. 
PRESENTE 
 
De nuestra mayor consideración: 
         Por la presente, notificamos a Uds. El siguiente accidente/hecho 
ocurrido a alumno de nuestra institución : 
………………………………………………………………………… .. con domicilio en : 
………………………………..  - Localidad: ……………………….. 
 
1) FECHA DE ACCIDENTE: ………………………………. 
2) APELLIDO Y NOMBRE DEL ACCIDENTADO: ……………………………………. 
      DNI…………………………..   
3) EDAD/FECHA DE NACIMIENTO: ……………………………………………….. 
4) FORMA EN QUE OCURRIÓ: 

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

5) LUGAR DEL ACCIDENTE: ………………………………………………………………… 
6) DAÑOS PRODUCIDOS – TIPO DE LESIÓN: 

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

7) ATENCION RECIBIDA: 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 

8) PRIMER DIAGNOSTICOMÉDICO 
………………………………………………………………….…………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….…………… 

 
Con tal motivo, lo saludo muy atte. 

                
 

 ……………………………………. 
                                                                        Sello y firma 


