Edifici SONISA, Costado Este Pl Bancatl
fq SEGUROS ATLANTIDA Ao 3373, Tomusma Hondiras A e
ﬂ Hacemos FHLAS por usted. Tel. (504) 232-4014 Fax. (504) 232-3688 [/ 239-9960

FORMULARIO RECLAMOS GENERALES

Pdliza No.

Nombre del Asegurado:
Si es sociedad, mencione el nomiore de |os socios:

Nombre del Reclamante:

Domicilio: Teléfono: Fax:
Direccion Comercial Teléfono: Fax:
[dentidad: R.T.N. Correo Electrénico:

DECLARACIONES SOBRE EL SINIESTRO
Fecha y hora del reporte:

Direccion exacta del lugar del siniestro:

Fecha y hora del siniestro:

Como se enterd del siniestro;
Testigos Oculares:

Quién o como descubrio el siniestro:

Coémo se combatié (en caso de incendio):
Que autoridad tomd nota del suceso:
Medidas que adoptaron después del siniestro:

Naturaleza del siniestro:

Causas probables de la ocurrencia del siniestro:

BIENES SINIESTRADOS Edificio

Descripcién de bienes afectados:

Identificacion del bien danado:

Descripcion:

sQue interés tiene sobre el mismo?
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BIENES SINIESTRADOS Contenido

Tipo de Negocio:

Nombre del propietario:

Qué interés tiene:

Detalle de las cosas que fueron danadas por el siniestro:

Fecha de apertura del negocio:

Nombre del contador:

Horario del negocio:

Datos sobre los empleados (nomiores, cargos, parentesco, antigliedad)

ACREEDORES:
1

2

3

2/3



ESTIMACION DEL VALOR DEL Y PERDIDA CORRESPONDIENTE A (EDIFICIO) Y/O CONTENIDO

VALOR REAL PERDIDAS
Estimacion de cada
Total de conceptos considerados en su existencia y valor concepto de la
al momento del siniestro. Columna.
— — — . Valor Real
BIENES ' TOTAL TOTAL

Por ese medio certifico que los datos que anteceden son veridicos y cabales, segin mi real saber y entender y autorizo
a cualquier entidad y autoridad que suministre a la Compania de Seguros cualquier informacion, incluyendo copias
exactas de sus archivos pertenecientes a este reclamo.

NOMEBRE FIRMA
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