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Y UNIVERSAL

DECLARACION DE SINIESTRO RIESGOS GENERALES

Nombre del contratante Psliza No. No. siniestro

Nombre completo RNC
No. documento identificacién Tipo de documento
O Cedula O Pasaporte
Nombre completo Cédula /| RNC
Relacién con asegurado ‘ Ocupacién
Direccién calle / avenida ‘ Ndmero ‘ Edificio o plaza
Sector ‘ Ciudad / municipio
Teléfono casa ‘ Oficina ‘ Celular ‘ Correo electrénico
@ Incendio y lineas aliadas O TRP © Equipos electrénicos O TRC © Equipo de contratista © Transporte terrestre
© Mi empresa total © Mi hogar total O Cristales y letreros © TRM O Fidelidad O Otros
O Edificacion © Mobiliario O Equipos electrénicos © Objetos valiosos
© Existencias © Magquinarias O Bienes especificos O Otros

Fecha de notificacién Fecha de ocurrencia Hora

Lugar del siniestro

Narre cémo ocurrieron los hechos y dafios

Dafios causados a

O Propiedades o vehiculos © Personas
Marca ‘ Modelo ‘ Placa ‘ Afio de fabricacién
Color ‘ Uso ‘ Chasis
Esta asegurado (a) ‘ Compafifa aseguradora ‘ No. péliza
Osi ©No
Nombre ‘ Ocupacién
No. documento identificacién ‘ Tipo de documento
© Cédula © Pasaporte
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Direccién calle / avenida ‘ Ndmero Edificio o plaza

Sector ‘ Ciudad / municipio

Teléfono casa Oficina ‘ Celular ‘ Correo electrénico

Descripcién de los dafios o lesiones

Tipo de mercancia Valor transportado Tipo de embalaje

Medio de transporte Procedencia de los bienes Destino de los bienes

Naturaleza y situacién de los bienes

Caracteristicas del vehiculo que transporta la mercancia

Nombre del propietario ‘ RNC o cédula
Marca ‘ Modelo ‘ Placa Afio de fabricacién
Color ‘ Uso ‘ No. chasis

Capacidad ‘ Combustible ‘ Clase

Declaro bajo la fe del juramento y certifico que he leido todas las preguntas reflejadas en esta solicitud y que las respuestas, informaciones y afirmaciones declaradas son ciertas, com-
pletas y responden integramente a la verdad, sin aumentar, disminuir o tergiversar circunstancias que puedan afectar la apreciacién de los hechos. Nos reservamos el
derecho de realizar las investigaciones correspondientes a los fines de evaluar la presente declaracién.

Firma del asegurado / declarante Fechay lugar
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