Denuncia de Siniestro

Uso Multiple

Berkley
International ‘ PR I
Seguros eccion
[Péliza Ne | ‘ Capital Asegurado I
DATOS DEL ASEGURADO

l Apellido y Nombres y/o Razon social

| Calle

[C.P I [ Localidad 1 l Provincia Ii
| Lugar de Nacimiento I | Fecha Nac.:

Conv. Multilateral ~ SI[_| NO [:]I

I Exhibe comprobante de pago de Aportes Previsionales S| D NO I:l l 1 Ultima fecha de pago I

Tel/Fax

Piso I | Dpto. J

| Doc. Tipo DNI/LE/LC N2 I ‘ C.U.LT. N2 I | Ing. Brutos

‘Condiciones de IVA: Resp. Inscripto D Resp. No Inscripto D Exento |:| Cons. Final |___| Monotributo D Sujeto no categorizado D I

DATOS DEL SINIESTRO

| U_bicacién del Riesgo afectado

l Fecha y Hora del Siniestro I )

Forma en que ocurrio y causa en que se atribuye

Si hubo intervencion policial, indicar Comisaria I

Detalle de danos ocasionales y montos probables I

Si otras Companias cubren el mismo riesgo, indiquelas a continuacién

N2 de_Péﬁza _____ . . rl Eon;)aaa -

N¢ de Pdliza I I Compania I

Capital Asegurado

Capital Asegurado

N de Poliza I tCompaﬁia Capital Asegurado

N de Pdliza ] ’7Compaﬁia

Lugar y fecha

Capital Asegurado

Moar e i S




