DENUNCIA DEL SINIESTRO - RAMAS VARIAS E)ALEDONIA

SEGUROS

Caledonia Argentina Compania de Seguros S.A.

[]Incendio
[ ]Robo
[ ] Combinado Familiar

[] Integral de Consorcio

[] Cristales
[] Integral de Comercio

[] Seguro Técnico

N°de Siniestro (completalaCia.):

PolizaN°®:
Nombreyapellido: DNI/CUIT:
Domicilio: Teléfono:
Domiciliocomercial: Teléfono:

Ubicacion delriesgo:

)

Fechadeocurrencia:_/ / Hora:_ :  lugardeocurrencia:
Ciudad:

Forma de ocurrencia (descripcion detallada):

Provincia:

¢ Existen otros seguros vigentes sobre los bienes afectados? ;Cudles?:

Monto estimado deldano:




DOCUMENTACION ADJUNTA:

IntervenciénPolicial:_ ] Si [] NO

¢ Quécomisariaintervino?: Actafechadedenuncia:_ /_ /
Sihubo sumarioindique Juzgadoy Secretaria:

Nombre y apellido de testigos:

IMPORTANTE: Los datos y demds referencias que se consignan tienen cardcter de Declaracion Jurada.

Lugar:

Fecha:__ / /

Firma y Aclaracién del Asegurado

)ALEDONIA

SEGUROS

Caledonia Argentina Compaiia de Seguros S.A. - Lavalle 348, Pisos 2 y 5 - (C1047AAF) - Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, Argentina
Tel.: (011) 5252-1010 - www.caledoniaseguros.com.ar



