	DECLARACION SINIESTRO NO AUTO

	Para cumplimentar este documento lea las ayudas que aparecerán en la parte inferior de la pantalla al entrar en los campos.



	DATOS DEL ASEGURADO

	      
Nº Póliza
     

Ramo

     
Compañía
     
 

Apellidos
     


Nombre
     
Domicilio
     

Nº       



C.P.          Población
     
Teléfono
                Móvil
         e-mail       


	DATOS DEL SINIESTRO

	Fecha de ocurrencia
01/01/2008


Hora
12:12
Lugar de ocurrencia

     
Causas y circunstancias
     


	DESCRIPCION DE LOS DAÑOS PROPIOS

	Descripción de los daños

     
Valoración
      €




	DATOS DEL PERJUDICADO Y/O CAUSANTE

	Apellidos
     
Nombre
     
Domicilio
     

   Nº   
     
C.P. 
     

Población 
     


Teléfono
                Móvil
         e-mail       
Compañía aseguradora 
     
Nº Póliza
     
Descripción de los daños

     
Valor de los daños
      €
Intervención 
  Si    FORMCHECKBOX 
     No    FORMCHECKBOX 

Diligencias 
  Si    FORMCHECKBOX 
     No    FORMCHECKBOX 

Autoridad / Juzgado 
     
Se ha prestado   FORMDROPDOWN 

TIPO
     
Observaciones

     


	         En           a  lunes, 12 de mayo de 2008 FORMTEXT 

lunes, 05 de mayo de 2008


	IMPORTANTE

En aquellos siniestros de ROBO, debe adjuntar al parte una copia de la DENUNCIA presentada ante las Autoridades competentes.





Para el envío de este documento, debe guardarlo primero en disco y posteriormente adjuntarlo a un correo electrónico una vez este cumplimentado. 


Haciendo clic con el botón derecho sobre el documento guardado (desde el explorador de windows o desde mi pc) seleccione la opción de “Enviar a” y “Destinatario de correo”.


Si precisa adjuntar algún documento, puede remitirlo al Departamento de Siniestros de su Correduría de Seguros.








