Lista de comprobacion
para la notificacion de

strategic
siniestros de vehiculos comp+auto
comerciales
Reporte un accidente 24 horas al dia, 7 dias a la semana: Recuerde:
En linea: Haga clic aqui para iniciar sesién en el Portal del e Poner una copia del Reporte

de accidente del conductor
adjunto en cada vehiculo

Asegurado de Great American

Inicie sesion con sus datos de acceso de Great American para obtener

la mejor experiencia.
ClaimStartNow.gaig.com

Teléfono: 877-836-1555

asegurado. Usarlo para
registrar informacién sobre
accidentes.

Correo electrénico: e Tomar fotos del lugar del

accidente, si es seguro
hacerlo.

ReportAutoClaim@strategiccomp.com

Cuando reporte un siniestro, tenga a la mano esta informacion:
e Reportar los siniestros lo

Su numero de pdliza de vehiculo comercial ,
antes posible

Fecha del siniestro
Ubicacioén del incidente
Descripcion del incidente

Informacion del conductor:
e Nombre
e NUmero de teléfono

oot

[

Informacién sobre otras partes implicadas:
°* Nombre
e Numero de teléfono

[ ] Informacién del vehiculo
e NIV
e Tipo de vehiculo
e Afio/Marca/Modelo
e Descripcion de los danos

¢ ;Remolcado? En caso afirmativo, ;A donde? Cobertura no disponible en todos los estados. Se
resumen las caracteristicas de cobertura descritas.
Consulte la pdliza real para obtener la descripcion
completa de los términos, condiciones, limites y
exclusiones aplicables. La cobertura esta suscrita
por Great American Insurance Company, Great
American Alliance Insurance Company, Great
American Assurance Company y Great American
Insurance Company of New York, aseguradoras
autorizadas en los 50 estados y DC. El logotipo

del aguila de Great American Insurance Group,

el logotipo de Strategic Comp y las marcas
denominativas Great American®, y Great American
Insurance Group® son marcas de servicio
registradas de Great American Insurance Company.
© 2023 Great American Insurance Company,

301 E. Fourth Street, Cincinnati, OH 45202. All rights
reserved. 5533-STC-2 (5/23)

Otra informacioén sobre dafios materiales (si procede)

N

Autoridad que acudio al lugar de los hechos
e Jurisdiccioén
e NUumero de teléfono
e NUumero de referencia
e Nombre del oficial

[ ] Informacién del proveedor médico (si procede)

[ ] Informacioén del agente

StrategicComp.com


https://portals.gaig.com/app/insured/



