tu seguridad,

Denuncia de siniestros
Varios

nuestro compromiso.

DATOS GENERALES

Numero de Pdliza Nombre del
Asegurado
Tipo Documento _ Nro. Documento

Domicilio
Asegurado

Teléfono particular _ Teléfono Comercial _ Teléfono Celular

VET]

DATOS DEL SINIESTRO

Fecha de Ocurrencia

Tipo de Siniestro

RELATO DE LO SUCEDIDO

Estimacion del Denuncia Policial Inter. de bomberos (Si-
Dafio $ (Si-No) No)

INFORMACION SOBRE DANOS A TERCEROS

En este apartado deben completarse los datos relacionados con terceras personas que hayan sido
afectadas a causa del siniestro, detallando datos y/o lesiones sélo si corresponde.

TERCERO AFECTADO (1)

Nombre y Apellido

Domicilio Cddigo Postal

Localidad Provincia

Teléfono de Contacto Teléfono Alternativo

Descripcion de los dafios
Materiales y/o Lesiones

TERCERO AFECTADO (2)

Nombre y Apellido

Domicilio Cddigo Postal

Localidad Provincia

Teléfono de Contacto Teléfono Alternativo

Descripcidn de los dafios
Materiales y/o Lesiones

——



tu seguridad,

nuestro compromiso.

Denuncia de siniestros

Varios

Declaro que todos los datos especificados en ésta denuncia son veridicos, responsabilizandome por cualquier

falsa informacién u omision.

Fechado en el dia del mes de de20_

FIRMA

——

ACLARACION

—t



