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FORMULARIO DENUNCIO SINIESTROS RAMOS VARIOS

	    SINIESTRO
	SUCURSAL
	CODIGO AGENTE
	RAMOS

	
	
	
	


	 POLIZA


	ITEM

	VIGENCIA POLIZA
	FECHA SINIESTRO


	FECHA DENUNCIO


	Nº LIQ
	Nº  ABO

	
	
	DESDE
	HASTA
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


CONTRATANTE











	NOMBRE
	RUT
	DIRECCIÓN
	FONO

	
	
	
	


ASEGURADO / BENEFICIARIO

	NOMBRE
	RUT
	DIRECCIÓN

	
	
	

	          RIESGOS DENUNCIADOS

	TIPO DE RIESGO O PLAN
	MONTO ASEGURADO EN POLIZA
	SINIESTROS ANTERIORES

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DECLARE COMO SUCEDIÓ EL SINIESTRO O ACCIDENTE
	HORA
	LUGAR EXACTO DONDE OCURRIO
	COMUNA O CIUDAD

	
	
	


	DETALLE

	


CONSTANCIA POLICIAL

	FECHA DENUNCIA
	COMISARIA
	PARTE ---- CAUSA 
	PARRAFO
	LIBRO DE GUARDIA
	ALCOHOLEMIA ( SI/NO )

	
	
	
	
	
	

	JUZGADO
	FECHA
	PROCESO 
	TESTIGOS

	
	
	
	


	LUGAR DE INSPECCION
	OTROS DETALLES 

	
	

	
	

	
	


	

	FIRMA ASEGURADO



NOTA: Declaro que los datos más arriba consignados son verificados a mi mejor entender y me declaro ,

Conocedor información incondicionalmente ,falsa .inhabilita el cobro de 

Indemnización.

Declaro que todos los datos entregados y hechos son verídicos

