SEGUROS

7r\ AMERICA

Asegurando tu futuro

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

AVISO DE RECLAMO

CONVENIO llI- PERDIDA FUERA DEL LOCAL

Fecha
Reclamante:
En calidad de;
Asegurado:
Domicilio:
Teléfonos No.: E-mail.:

|. DECLARACION DEL EVENTO:

Fecha y hora del suceso:

Lugar del suceso:

Como ocurri6 el suceso:

En que momento y de que manera se entero el asegura

Fecha y hora de la denuncia a la policia:

Resultado de la investigacion de las autoridades:

Medio de transporte:

Efectuado por:




Utilizan arma de fuego: Sl NO

Que otras medidas de seguridad utilizan:

Trayecto:

Il- Detalle de la pérdida:

Rubro Perdida Estimada (reclama

N—r

I1I- Detalle fecha, causa y monto de pérdida sufrid durante él ultimo afio:

Fecha de la pérdida CAUSA Monto total de pérdid

o

Observaciones:

Hago (hacemos) constar que las declaraciones amiérgdas son correctas Yy veraces y que
proporcionaré (proporcionaremos) nuevas 0 mas amptleclaraciones, asi como entregaré
(entregaremos) los documentos que sean requeridbsy como lo establecen las Condiciones
Generales de la Pdliza.

Estoy (estamos) enterado (s) de que la presentdei@sta declaracion, no significa reconocimierto d
los derechos que eventualmente ampara la Pélizgeptacion de hecho en que fundarse este reclam
y que la decision de Seguros America, S. A., sbjgét@de comunicacién oficial después del reclamo.

Firma del Reclamante



