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Avda. Rca. Argentina esq. Mcal. Lépez.
Edificio Torre de las Américas - 9no Piso

DENUNCIA DE SINIESTRO RIESGOS VARIOS

La compafiia se reserva el derecho de solicitar informacion adicional

1- INFORMACION DEL ASEGURADO - DATOS PERSONALES
Nombre(s) y Apellido(s):

C.I./RUC: Correo electrénico:

Direccion particular: Barrio:
Ciudad: Teléfono particular: Celular:
2- INFORMACION DEL SINIESTRO

Riesgo: Seccion:

Articulo: Fecha de ocurrencia:

[] rRobo / hurto

[] Responsabilidad civil
[ Incendio

[] Rotura de cristales
[] Dafios materiales
[ otros (especificar)
Relato de lo sucedido:

Denuncia policial:

Comisaria:

Intervencion de bomberos:
Detalle de sustracciones o dafios:

3- INFORMACION SOBRE DANOS A TERCEROS

Nombre(s) y Apellido(s):

Domicilio:

Localidad: Teléfono de contacto:
Descripcion de dafios y/o lesiones:

Declaro que lo expuesto arriba es fiel relato de lo sucedido y esta expuesto a los art. 1589 y art. 1590 del cédigo
Nombre del denunciante:

C.I. N°: Teléfono:

Domicilio:

FIRMA DEL DENUNCIANTE
Aclaracion:
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