
 
DECLARACION DE SINIESTROS RAMOS DIVERSOS 
 
Tomador del seguro 
 
* Nombre    *Apellidos                         *Número de póliza                                                                                 
 
 
 
 * NIF                                                 * Teléfono                                         * E-mail                                                               
 
 
*Dirección             * Código postal     * Población  
    
 
 
*Fecha del siniestro  *Lugar 
 
 
 
 
Datos	del	Perjudicado																																																																																																																																.				

 *Nombre     *Apellidos                                                                                                             

	 	 	 	 	 	

*Dirección        * Código postal    *Población 

 

*NIF/CIF   *E-mail    *Teléfono    

 

*Compañía aseguradora                                *Número de póliza 

 

Relación	de	daños																																																																																																																																						.																																																																																																																																																																																																												

*Relación	de	daños	

	

	

*Descripción	del	siniestro	

	

	

	

	

*Campos	obligatorios	

	

	 	 	
	 	

	

	 	 	

		

 

	

 

 

 

 

  

 

 

 

 

	

 

  

	   

  

  


