PRUEBA DE SINIESTRO (ROBO, ROBO CON ALLANAMIENTO DE MORADA, HURTO, LATROCINIO)

Numero de péliza NuUmero de reclamacién:

Periodo de la pdliza: Agencia

, debidamente juramentado, declaray dice:

Que es el Asegurado nombrado en la péliza nimero
emitida por y ocupa
ubicado(a) en que es el local nombrado en esta pdliza.

Que durante lavigenciade lapdliza, €l local era ocupado con ningun otro fin que €l de:

Queentrelas M. del de de 20
y las M. del de de20__ se produjo €

siniestro dentro de dicho local bajo las siguientes circunstancias :

Que dio parte a las autoridades policiales locales en la delegacion ubicada
en alos dias del mesde de20
Que € siniestro afectd bienes materiales por un valor de $ , Segun se desagrega y describe en el

“anexo de articulos robados” contenido en el presente documento; que el dafio alos referidos bienes y/o adicho loca alcanzé los

$ Que el siniestro no se origind ni fue ocasionado por ningun acto, plan, consentimiento o

consecucion de parte del Asegurado o cualquier miembro de la casa 0 empleado del Asegurado, salvo lo declarado;

Que €l local habia estado desocupado antes de la fecha del siniestro por el periodo de:

Que no se habia contratado a carpinteros, pintores, plomeros u otros para que trabagjen en el local en la fecha del siniestro ni se ha

producido ningin cambio sustancial en las condiciones del local, excepto por:

Que de lo Unico que se tiene conocimiento, informacion o sospecha con respecto a la persona o personas que ocasionaron €l siniestro

eslo siguiente:

Que los hienes, por los cuales se efectlia la reclamacion, pertenecian a las personas nombradas en el anexo contenido en el presente

documento, no estaban hipotecados y no eran objeto de interés o0 reclamacion aguna, excepto por:

Que €l interés del Asegurado en los bienes cubiertos por lareferida pdliza no han sido objeto de cesion alguna, excepto por:

Que €& Asegurado tiene contratado otro seguro similar sobre los bienes asegurados o que cubre el local simultaneamente con la

referida pdliza, como sigue: Monto de dicho seguro similar $ ; Razdn socia de la comparfiia o compariias

Que ninguna parte de dichos bienes ha sido recuperada, excepto por:
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Que nunca ha sufrido pérdida o dafio por causa de robo, robo con allanamiento de morada,

hurto o latrocinio y, por lo tanto, no harecibido indemnizacién, excepto por:

Que no se ha omitido, retenido o tergiversado en € presente documento ninguna informacion sustancial del cual se tenga

conocimiento con respecto alos hechos del siniestro, por el cual se esta efectuando la reclamacion:

Por medio del presente, el Asegurado acuerda que ni la entrega de este formulario o la preparacion de la prueba por un gjustador u
otro representante de la referida compariia de seguros constituye una renuncia a cual quiera de los derechos de la Compafiia.

TESTIGO(S): FIRMA(S):

Testigo Firma

Testigo Firma

Numero de reclamacion Fecha

NOTARIO: Estado de ; Condado de ;
A los dias del mesde de 20 , Se constituy6 ante mi

, quien(es) me consta es(son)
la(s) persona(s) que se nombra en el presente documento y que ha(n) suscrito la presente manifestacion publica.

Firma del Notario Fecha de vencimiento del nombramiento

ANEXO DE ARTICULOSROBADOSY BIENESDANADOS
La compafiiarequiere que este Anexo se llene completamente

Articulo Descripcion de ¢Cuando y donde fue visto €l articulo |  Lugar de compra

Monto real del articulo
No. los bienes robados antes del robo o hurto?
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