LA HOLANDO

La Holando Sudamericana Cia. de Seguros S. A.

Denuncia siniestros patrimoniales

Marcar con una X la seccidn que corresponda:

Seguro Técnico

[Icristales

Combinado Familiar

Q Robo

Incendio
Integral de consorcio

[ TRO Integral de comercio

[ Siniestro N°

‘ Nro. de péliza

Informacion general

p=

Asegurado

DNI/CUIT

Domicilio actual

‘ Localidad

Provincia

Teléfono ‘ Correo electronico

Domicilio comercial

‘ Localidad

Provincia

Teléfono ‘ Correo electrénico

Apellido y nombre del representante legal

DNI

Domicilio

‘ Localidad

Provincia

Teléfono ‘ Correo electrénico

Acreedor prendario / Cesionario

DNI

Domicilio

| Localidad

Provincia

Teléfono ‘ Correo electrénico
L

Detalle del siniestro

p=

Fecha de ocurrencia

Hora

Lugar

Localidad

Provincia

Coberturas afectadas

Forma de ocurrencia ( descripcion detallada)

Valor total a riesgo estimado

| ¢Existen otros seguros vigentes sobre los bienes afectados? (en caso afirmativo detalle)

Consecuencias

Detalle los bienes afectados y/o dafiados

Monto

Observaciones

Intervencioén policial

p=

Comisaria que intervino

Acta N°

Fecha de denuncia

Si hubo sumario, indique Juzgado y Secretaria

Se adjunta la siguiente documentacion

[ Lugar

Fecha

Hora

L )

Firma

Aclaracion

Sarmiento 309 - C1041AAG - Cdad. Aut. de Buenos Aires - Tel

+(011)4321-7600 - Fax:(011)4321-7622

- sinaut@holansud.com.ar - www.holansud.com.ar
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