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RECLAMACIÓN Y DECLARACIÓN JURADA DE CLIENTE — PÉRDIDAS O DAÑOS 
 

__________________________________ 
          NUESTRO NUMERO DE EXPEDIENTE 

__________________________________ 
          NUMERO DE PÓLIZA 

__________________________________ 
Fecha: ______ de_________________ de 20________    AGENCIA 

Nombre del cliente:______________________________________________________________________________________________ 

Dirección del cliente: ____________________________________________________________________________________________ 

Los artículos listados a continuación consignados en mi recibo No._____________________________ y por los cuales los cargos serían 

$__________________, fueron enviados a y recibidos por ____________________________________________________(depositario), 

el día __________ de_________________ de 20_______ o en fecha aproximada y no me han sido devueltos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los datos del seguro contratado por mí y que me indemnizaría por esta pérdida son: (si no cuenta con seguro escriba “ninguno”)   

______________________________________________________________________________________________________________ 
 (NOMBRE DE LA COMPAÑÍA)       (NO. DE PÓLIZA)           (AGENTE) 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 (NOMBRE DE LA COMPAÑÍA)       (NO. DE PÓLIZA)           (AGENTE) 
 
El suscrito garantiza y declara ser el legítimo propietario de los artículos listados arriba, que la declaración anterior es fiel y correcta, que 
ninguno de los artículos ha sido devuelto o recuperado y que, en caso de recuperarlos total o parcialmente, el suscrito acuerda restituirlos 
por completo o enviarlos al depositario antes mencionado. 
 
Certifico que la declaración anterior es correcta y luego de la debida deducción por depreciación, el monto reclamado por el presente 
asciende a $ ________________ 
 
____________ de__________________de 20 _______                                          ________________________________________ 
                   FECHA DE LA FIRMA                      FIRMA DEL CLIENTE 
 

           ________________________________________ 
                                             AJUSTADOR 

No. de 
Artículos 

NATURALEZA Y DESCRIPCIÓN DE LOS ARTÍCULOS COMPRADOS A Fecha de 
compra

Costo del 
articulo nuevo 

Monto de 
depreciación

Monto 
reclamado
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