
 

DECLARACION SINIESTRO 

                                                                                   DATOS DEL ASEGURADO                                                                             ….  
 

Asegurado ….………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Compañía ………………………………………………..   Nº Póliza……………………………………………………………………….. 

Teléfono ………………………………………………….    Persona de contacto ………………………………………………….. 

Email ……………………………….……………………………………………………………………………………………………………….. 

  

                                                                                     DATOS DEL SINIESTRO                                                                               ….  
 

Fecha de Ocurrencia ……………………………………….………. Hora …………………………………………………………….. 

Lugar de Ocurrencia …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Causas y Circunstancias ……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………......... 

Descripción de los daños …………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

       
                                                                                 DATOS DEL PERJUDICADO                                                                            …. 
 

Nombre y Apellidos ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dirección …………………………………………………………………………………………………………. C.P. …………………… 

Localidad ………………………………………………………………………………………….   Teléfono ………………………… 

Descripción de los daños …………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

                                                                                                                        Fecha ………………………………………………………. 

 

** En caso de Robo adjuntar copia Denuncia. 
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