Formulario de denuncia de siniestro

La Compaiiia se reserva el derecho de solicitar informacion adicional.

Paso 1: Datos generales

Z

ZURICH

En esta etapa deben completarse todos los datos relacionados con la pdliza y el asegurado.

Nombre del asegurado*
Documento*

Banco*

Relato de lo sucedido:

Tipo de cuenta

NUumero de cuenta*
CBU*

Domicilio del asegurado*
Teléfono particular*
Teléfono comercial*
Teléfono celular*

E-mail de contacto*

Paso 2: Informacién del siniestro

|

DNI [0 |

() caja de ahorro
() Cuenta corriente

En esta etapa deben completarse todos los datos que describen el siniestro ocurrido.

Fecha de ocurrencia

Tipo de siniestro

Robo / hurto
Responsabilidad civil
Incendio

Rotura de cristales

Dafios materiales
Otros. Especificar:

OO0 0000
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Formulario de denuncia de siniestro ZURICH

Relato de lo sucedido:

Estimacion del dafio ($)* |

Denuncia policial [] Relizada

Intervencién de bomberos [ ] Relizada

Detalle de los bienes dafiados o sustraidos

Paso 3: Informacién sobre danos a terceros

En esta etapa deben completarse los datos relacionados con terceras personas que hayan sic
afectadas a causa del siniestro, detallando dafios y/o lesiones, sélo si corresponde.

Terceros afectados:

1- Nombre y apellido | |

Domicilio | |

Cédigo postal ]

Localidad | |

Provincia | |
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