
1- INFORMACIÓN DEL ASEGURADO - DATOS PERSONALES

Nombre(s) y Apellido(s):

C.I./RUC: Correo electrónico: 

Dirección particular: Barrio:

Ciudad: Teléfono particular: Celular:

2- INFORMACIÓN DEL SINIESTRO

Riesgo: Sección: 

Artículo: Fecha de ocurrencia: 

Robo / hurto

Responsabilidad civil

Incendio

Rotura de cristales

Daños materiales

Otros (especificar)

Relato de lo sucedido:  

Denuncia policial: 

Comisaría: 

Intervención de bomberos:  

Detalle de sustracciones o daños:  

3- INFORMACIÓN SOBRE DAÑOS A TERCEROS

Nombre(s) y Apellido(s):

Domicilio:

Localidad: Teléfono de contacto: 

Descripción de daños y/o lesiones:

Nombre del denunciante:  

C.I. N°: Teléfono: 

Domicilio:

FIRMA DEL DENUNCIANTE

Aclaración:

Declaro que lo expuesto arriba es fiel relato de lo sucedido y está expuesto a los art. 1589 y art. 1590 del código

DENUNCIA DE SINIESTRO RIESGOS VARIOS
La compañía se reserva el derecho de solicitar información adicional
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