CcHUBB
SEGUROS

Formulario de Denuncia de Siniestro - Asegurado

Seccion: Combinado Familiar

Importante:

Conforme a lo dispuesto por laLey de Seguros, el Aseguardo comunicara al Asegurador el acaecimientodel
siniestro dentro de los 3 dias de conocerlo. El Asegurado no puede reconocersu responsabilidad, ni celebrar
transaccion alguna,sin anuenciadel Asegurador.

Datos del NombreyApellido: .. ... DNI .
Asegurado DomiCilio: . .o Tel o

Domicilio del
Asegurado

Datos del siniestro Fecha de Ocurrencia: Dia. . .. .............. Mes..................... ARO. ...

Tipo de Siniestro:
Incendio Rotura de Cristales Responsabilidad Civil

Robo/hurto Dafios Materiales Otros/Especificar. . .. ...t

RELATO DE LO SUCEDIDO

Declaro que todas las informaciones dadas son completas y exactas, asumiendo total responsabilidad por su veracidad y
Declaracion del  comprometiéndome a brindar toda otra informacion complementaria que llegue a mi conocimiento o que se me solicite y esté a
Asegurado jaicance suministrar.

Nombre Completo del Asegurado Aclaracion y DNI

ENVIAR

CHUBB ARGENTINA DE SEGUROS S.A.
Hipdlito Bouchard 710 | Piso 11| C1106ABL | Ciudad Auténoma de Buenos Aires | Argentina
t: +54.11.4510.1500 | f: +54.11.4510.1545 | argentinainfo@chubb.com | www.chubb.com.ar
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