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FORMULARIO DE DENUNCIA

SECCIÓN ACCIDENTES PERSONALES

Asegurado:

C.I.:



RUC:

Domicilio Particular:





Tel.:

Domicilio Comercial:





Tel.:

Dirección de Correo electrónico:



@

Lugar del siniestro:

Fecha del siniestro:
     /

 /

Hora del siniestro:
   :

Circunstancias en que se produjo el siniestro. Persona/s afectada/s. Daños y-o lesiones sufridos por el/los Asegurado/s (Si es necesario, agregue hojas complementarias): 

Autoridad Policial Interviniente: 
Sí (
No (
Testigos:
Sí (
No (
Datos del/los Testigo/s (Nombres, teléfonos, etc):

Fecha de denuncia: 

Firma del Asegurado o persona autorizada

USO INTERNO:

Stro. N°:



Póliza N°:

Vigencia:



Agente:

Denuncia recibida por:

Inspección realizada por:

