DENUNCIA DE SINIESTROS HOGAR uﬂm

Esta denuncia debe ser respondida en forma completa y detallada. SEGUROS

POLIZA ‘

DATOS PERSONALES

ASEGURADO ‘

DOMICILIO PARTICULAR Calle ‘ Nro. ‘

Ciudad /

Localidad

email ‘ ‘ Tel ‘

DETALLES DEL SINIESTRO

Fecha de
ocurrencia ‘ H ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ Alas |:| hs  Lugar ‘

Ciudad /
Localidad

Calle ‘ ‘ Nro‘ ‘ Piso‘ ‘ Depto‘ ‘ Provincia‘

FORMA DE OCURRENCIA (descripcion detallada, terceros responsables, etc)

¢Tuvo siniestros similares anteriormente? (en caso afirmativo indique fecha aproximada y caracteristicas del hecho)

Datos personales y de contacto de vecinos o testigos

INTERVENCION POLICIAL

¢Qué Comisaria intervino? ‘ ‘ Acta Nro |:| Fecha de denuncia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Si hubo sumario, indique Juzgado ‘ ‘ Secretan’as‘

;Hubo testigos de preexistencia? i
f‘lndlque nombre, apellido y domicilio de los mismos):

;Qué dependencia?

¢Hubo intervencién de Bomberos? ‘

¢A cargo de quién?

BIENES DANADOS

Detalle de los bienes afectados y/o dafios

CONFECCIONADA

Logar | e [ ][]

Firma del Aclaracion

Asegurado
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