B SANCOR

SINIESTRO N°: J
Cobertura Afectada: Sello fecha de entrada denuncia
Incendio Edl'ﬁr.iaD Incendio Contenida D Inc. Mercaderia |:| Cristales |:| Aparatos Electrinicos |:|

Robo [_] Resp. Civil Linderos [ ] Acc. Personales[ "] Seg. Técnico Computadora [ | Dafics piAgua [~
Resp, Civil hechos privados D Resp. Civil Comprensiva D Otros:

DELAFP :
REFERENCIA N*: POLIZA N®;_ CERTIFICADD N*:

DATOS DEL ORG./PROD.:

ORG./PROD, N* APELLIDO ¥ NOMBRE:

DATOS DEL ASEGURADO:

APELLIDD Y MOMBRE: DNIf LE! LC.:

DOMICILIO:

DATOS DEL SINIESTRO
Foecha da ocurrencia: ) Hora:

Lugar da acurrencia:

Forma de ocurrencia;

Bignes sustraldos yo dafados:

Lasiones:

Denuncia Policial $1[_] - No[_] Seceional : Bomberos S{_| -Ne[_]
Sumario N:

L}

Nombre y Apellido; DMV LE/ LEC.:

Direccion: CP: Locakidad: Pcia.:
Direccitn del Blen Dafado:

Tipo de Blan yo lesion

Dosarvacionas:

Teatigos: Apellido y Nombre:

Direccibn: Localidad: N*TE.

DOCUMENTACION ACOMPANADA

[] Denuncia Policial [[] Denuncia Bomberes O Sumario[_] Informe Téenico [[] Fotografias
C]Conﬁtancias de preexistencias D Presupuesto de reparacion y/o reposicién

[ ]Otros:

Lugar y Fecha: Firma del asegurado;

INFORMACION PARA EL INTERMEDIARIO

En caso de requerir la devolucion del p

ZONA. ORG. ' LIENTE NRO.

REFERENCIA. g = LIZA NRO.

Fecha Ocurrencia: ....... LI o e Nombre del Asegurador............cocooooiiienicrmninniirmss e e s

F. 10276-10000- 12105 (D2)CM.0OS.



