
                                                    

 

Formulario de Ampliación de Denuncia 
 

 

Datos de la Denuncia  

     
 Nombre y Apellido   Tipo de Doc.       Numero  

      

       

 SINIESTRO      

 POLIZA       

 PATENTE      

     

 

Detalle de la Ampliación 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 


