:;T* AMERICA

Asegurando tu futuro
Complejo Empresarial Grupo Pellas, Apdo. Postal 6114 - Tel.: (505) 274-4200, Fax: (505) 274-4202 - Managua, Nicaragua.
EQUIPO CONTRATISTA

AVISO DE EVENTO

Fecha:

| - DATOS GENERALES:

Poliza N° : Vigencia:

Asegurado

Direccion

Teléfonos : e-mail:

Gestionara el reclamo : rGa

Il - DATOS DEL ACCIDENTE:

Lugar exacto del accidente:

Fecha de ocurrencia : Hora :

Cbémo y quién lo descubrig?

En que momento y de que manera se enter6 el aseGura

Nombre de testigos que presenciaron los hech@&dagidén con el asegurado:

Que medidas de salvamentos se tomaron despuégedéd®

Intervinieron las autoridades?2_____ alee?_____ Quién puso la denuncia:

Nombre del operario del equipo:

Causa del accidente:




Il - ESTIMACION DE LOS DANOS:

Rubro Valor de reposiciér Valor real Perdida estimadz
Maquinaria y equipos
Otros
Total

Indicar Marca, Afio, Modelo, Serie, del equipo o Miaqria afectado (s):

IV - OTRAS DECLARACIONES:

El equipo o0 maquinaria dafiado estan aun bajo pededyarantia?

Existen otros seguros sobre los mismos bienes? Si la respuesta es positiva indiquePHifiza :

Companiia aseguradara:

Quién es el principal ejecutivo del negocio?

Detalle fecha, causa y monto de pérdidas sufrideantke los Ultimos cinco afios:

Fecha de pérdida Causa Magquinaria y Otros Monto total de la pérdida
Equipo:
Se encontraba asegurado: Monto que recibio del asegurador:

Observaciones:

Hago (hacemos) constar que las declaraciones aqtéridas son correctas y veraces y que proporédipaoporcionaremaos)
nuevas o mas amplias declaraciones, asi como arégrégntregaremos) los documentos que sean regsieta y como lo
establecen las Condiciones Generales de la Péliza.

Estoy (estamos) enterado (s) de que la presental@dmasta declaracidn, no significa reconocimierdolas derechos que
eventualmente ampara la Pdliza, ni aceptacion dechen que fundarse este reclamo y que la dedsi@eguros América, S. A.
sera objeto de comunicacion oficial después déhmea.

Firma del reclamante



