
Formulario de Denuncia

Siniestros 
Líneas  Industriales / Personales

Secciones

Fo
rm

. 1
02

7

Incendio  Rs. Varios  Responsabilidad Civil  Seguro Técnico

Robo  Integral de Comercio Combinado Familiar  Cristales

Transportes  Integral de Consorcio          Caución   Granizo

Asegurado: Póliza Nº:

Datos del Siniestro

Riesgo de Transportes

:ajiH aíuG:.otC / aíuG :etropsnarT / .deM
:adartnE ed ahceF:atsah:ed aicnedecorP

Mercadería Transportada:
:asuaC:adañaD agraC

:aroH:nóicasiveR ed ahceF:nóiccepsnI / oriG
:.leT:etnahcapseD

:.leT:aíD:a .odP:rodadiuqiL
Observaciones:

Riesgos Generales (Todos salvo transporte)

Causa:
Fecha de Ocurrencia: Hora:
Lugar de Ocurrencia Calle: Nº: Piso: Depto.:

Localidad: Provincia:

Actuación Policial: Comisaria: Fecha de Denuncia:
Acta Nº Adjunta Constancia:  SI NO Hubo Interv. de Bomberos: SI NO 

Datos de Terceros

:.aicP:sodillepA y serbmoN
:.leT:oilicimoD
:.leC:dadilacoL

• Forma de Ocurrencia y Consecuencia 

Bs. As., de de 200
Firma

Stro. Nº:
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