— Formato de declaracion del Asegurado SEGUROS

Focha. TU COMPARIA

Asegurado:
No. de Poliza:
No. de Siniestro:

Fecha del evento:

i Qué ocurrig?

—— Estimado Asegurado:

Gracias por elegirnos como tu compaiiia, por favor permitenos atenderte.

Cuéntanos, ;qué paso? ; Como ocurrid? ; Te encuentras bien?

¢Qué se dafd o qué cosas resultaron afectadas durante el evento? ¢ Eran tuyas?

¢Mas 0 menos cuanto costara lo que se te dano?

Te gustaria contarnos algo mas:

N N S .

Nombre y Firma del Asegurado
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