FORMULARIO DE DECLARACION Y RECLAMACION DEL ASEGURADO
(SINIESTRO POR ROBO - ROBO CON ALLANAMIENTO DE MORADA)

Nombre: Teléfono:

Direccion: Ciudad: Estado: Cadigo postal:
Ocupacion: Ocupacion de el/la conyuge:

Empleador: Empleador de el/la conyuge:

Fechadel siniestro: Hora Lugar:

Robo de articulos en: VIVIENDA PRIVADA O AUTOMOVIL DEPARTAMENTO [0 OTRO O Explique:

Si los articul os robados fueron extraidos de un automavil, ¢estaban todas las puertas aseguradas?

Describa las circunstancias del siniestro en detalle:

Método que se uso para entrar:

¢Signos visibles de ingreso alafuerza? Explique:

Describa cualquier dafio causado al bien:

Describa los dispositivos de proteccién (si 1os habia):

Si hubo una cgja fuerte involucrada, proporcione el nombre del fabricante, nimero y tamafio:

Describalos signos visibles de acceso ala cgjafuerte:

¢Seinformé e siniestro alapolicia? ¢Cuando? ¢Doénde?

¢Lapoliciainvestigo € siniestro? De ser asi, indique el nombre del oficial:

Departamento y distrito policial:

¢Hasido victima de algun otro tipo de siniestro por robo?

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

Firmado:

Firmado:

Fechadelafirma:
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