Denuncia del siniestro - Ramas varias

N2 de Siniestro (completa la Clal);

Paliza M

Ramo:

Incendiol] Integral de Consorcioll] Crsitales[] Robol] Integral de Comercio ] Seguro Técnicoll CombinadeFamiliarC]

Datos del Asegurado:

Nombre(s) y Apellidals):

DM CUIT/CUIL:

Domicilio particular: Calle:

M Piso: Depto: C.P.:

Localidad: Provincia:

Teléfana:0|lll||||]||||

Domicilio comercial: Calle:

= Piso: De pto: CP.:

Localidad: Provincia:

Telsfonc:ol L L1 LLLT LT

Ubicacian del riesgo:

Datos del siniestro:

Hora: : Lugar de ocurrencia:

Fechadeocurrencia: __/f
Ciudad:

JUE )

Forma de ocurrencia [descripcién detallada):

;Existen otros seguros vigentes sobre los bienes afectados? jCudles?:

Detalle Los bienes afectados y/o dafios:

Maonto estimado del dano:

Pravincia:




Documentacién adjunta:

Intervencian Policial: SIC] NO[C]
JQuécomisaria intervino?® Acta fechadedenuncia: __/___/

Si hubo sumario indique Juzgado y Secretaria:

MNambrey apellido de testigos:
Importante: Los datos y demas referencias que se consignan tienen caracter de Decdlaracion Jurada.

Lugar: Fecha:___/___

Firma del Asegurado Aclaracionde firma




