SANCOR GRANIZO

SEGUROS DENUNCIA DE SINIESTRO Fecha

R Indlepuerdleincia 333 - 2922 Sunchales (SF)
TE: 080044428500 ] f

Etrall costtimfi@mancersaguios com

Asegurado:

Ref.lPza.: Has afectadas:

Propuesta: Dafio estimado (%):

Cultivo:

Estado del cultivo a la fecha del siniestro:

Ubicacion del riesgo: Localidad: Departamento:

Nombre del establecimiento:

Domicilio del asegurado:

Conlactos, para que nos podamos comunicar con el asegurado o su representante;

Nembre: I Teléfono:

Nombre; I J Teléfono:

Mediante la presente doy aviso formal de dafios causados por: Marcar can una X

Granizo: Incendio: Heladas: Falta de piso:

Viento: Otros: |

Fecha de ocurrencia: | / / I Hora ocurrencia: i Hs.
Fecha probable recoleccion: | / /

Si la fecha y las condiciones lécnicas asi lo permiten, usled ¢ realizard RESIEMBRA del drea dafiada?

Si | No

No s& teconocerd |a Resiembirn, sl ésta se realizd, sin la previa Inspeceidn del lasador de la compafia.

A los fines del Art, N°: 75 de las ley de de seguros (N"17418), faculto en mi reemplazo al sr.:

Nombre y apellido: DNI:

Teléfono:

Nombre del intermediario: Teléfono:

Firma denunciante

Aclaracién y cargo:

9/12-5.000-10/06




