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Asegurando tu futuro

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

PERDIDA ROBO Y FRAUDE

AVISO DE RECLAMO

| - DATOS GENERALES:

Tarjeta N° : No. de Gestién:

Nombre del Cliente

Usted ha sufrido robo, pérdida, extravio y fraudesudl tarjeta anteriormente®) S o N
Si la respuesta es afirmativa, favor llenar el coat®l numeral 1l

Il — PERDIDA, ROBO Y FRAUDE SUFRIDO ANTERIORMENTE:

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

Fechadela| Causa Monto total de la Lugar/Pais Monto total que
pérdida pérdida recibioé

Observaciones:

Hago (hacemos) constar que las declaraciones eguienidas son correctas y veraces y que Prop@i@o
(proporcionaremos) nuevas o mas amplias declasjoasi como entregaré (entregaremos) los docusepi® sean
requeridos, tal y como lo establecen las Condicddenerales de la Pdliza.

Estoy (estamos) enterado (s) de que la presentdei@sta declaracidn, no significa reconocimiergdosd derechos que
eventualmente ampara la Pdliza, ni aceptacion @bchen que fundarse este reclamo y que la dec#dSeguros
Ameérica, S. A. sera objeto de comunicacion ofidespués del reclamo.

Firma del renknte Fecha y Hora



