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FORMULARIO DE DECLARACIÓN Y RECLAMACIÓN DEL ASEGURADO 
(SINIESTRO POR ROBO - ROBO CON ALLANAMIENTO DE MORADA) 

 

Nombre:                       Teléfono:                   

Dirección:       Ciudad:   Estado:  Código postal:                

Ocupación:          Ocupación de el/la cónyuge:                                                            

Empleador:          Empleador de el/la cónyuge:      

Fecha del siniestro:       Hora:                  Lugar:                                 

Robo de artículos en: VIVIENDA PRIVADA AUTOMÓVIL        DEPARTAMENTO       OTRO       Explique:  

                         

Si los artículos robados fueron extraídos de un automóvil, ¿estaban todas las puertas aseguradas?                                                                          

Describa las circunstancias del siniestro en detalle:          

               

               

                                          

                                                                                                                                                                                                                             

Método que se usó para entrar:                          

¿Signos visibles de ingreso a la fuerza?                                       Explique:                      

Describa cualquier daño causado al bien:                                           

Describa los dispositivos de protección (si los había):                        

Si hubo una caja fuerte involucrada, proporcione el nombre del fabricante, número y tamaño:      

Describa los signos visibles de acceso a la caja fuerte:                       

¿Se informó el siniestro a la policía?                             ¿Cuándo?                          ¿Dónde?     

¿La policía investigó el siniestro?                                 De ser así, indique el nombre del oficial:                   

Departamento y  distrito policial:                                             

¿Ha sido víctima de algún otro tipo de siniestro por robo?                                                                                                                                      

De ser así, proporcione fechas, cantidades y detalles de los siniestros:        

                

 

Firmado:                                  

Firmado:                                  

                Fecha de la firma:       
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