DENUNCIA DE SINIESTRO PARA ROBO Galicia Seguros

EN CAJEROS AUTOMATICOS *

Dia Mes Afio

Fecha

Apellidos

Nombres

D.N.L Edad:

Fecha de nacimiento: Lugar:

Domicilio real: Piso ‘ ‘Depto. ‘

Localidad: Provincia:

Teléfono particular: Horario de contacto

Celular: Horario de contacto

Otros teléfonos: Horario de contacto

Ocupacion actual: Relacién de dependencia L]

Profesién u oficio:

Lugar de trabajo: Contratado L]

DATOS DEL CLIENTE

Domicilio del trabajo:

Localidad: Auténomo ]

Tipo de empleo

Provincia:

Teléfono del trabajo: Independiente L]

Horario del trabajo: Antigtiedad laboral

Casado/a I:l | Soltero/a | Divorciado/a I:l Viudo/a I:l

Estado civil:

Nombre del cényuge o conviviente: ‘

Dia Mes Afo .
Fecha del Robo ' Horario del Robo: Horario extraccion:

Lugar del siniestro Localidad:

Ubicacion del cajero: Localidad:

Cajero del banco:

Importe de la Extraccién: $

NUmero de la cuenta

Cuenta corriente en $ |:|

Tipo y nimero de la cuenta

en la que se produjo la Caja de Ahorro en $ L]

extraccion

[]slI ¢Qué empresa le deposita?

Funcién haberes
CINO

1. 2.

Elementos sustraidos en el

siniestro, ademas del dinero: 3. 4

5 Ninguno, solo dinero [ ]

Si ] [NO [

¢ Posee otros seguros de

Robo en cajeros Entidad:

Entidad:

automaticos? -
Entidad:

! Debe ser completada de pufio y letra por el asegurado. En caso de ser ilegible la letra, el tramitador debera acompariar
una traduccion adjuntada a la presente.
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(Describa de la forma més precisa, como se produjo el siniestro)

Declaro bajo juramento, que los datos consignados en esta denuncia son exactos en todas sus partes. “La
recepcion de esta solicitud, no implica la aceptacién del riesgo”. Se notifica que a consecuencia de esta denuncia
puede ser llamado por un Estudio Liquidador de Siniestros, conforme a la Ley de Seguros 17.418, para verificar sus
circunstancias y el alcance de la prestacion a cargo del asegurador y/o asegurado.

Firma del cliente

Aclaracion

DOCUMENTACION DE PRESENTACION OBLIGATORIA PARA EL CLIENTE

Denuncia policial, comprobante de extraccién, fotocopia del D.N.I.

Uso interno del Banco Galicia

Sucursal ‘ ‘ Domicilio

Antigedad del cliente

Fecha de apertura de la cuenta

Siniestros anteriores st

NO[] |Fecha de toma del seguro

Extractos bancarios de los Gltimos tres meses si] [No O
ELEMENTOS QUE SE ADJUNTAN A ESTA DENUNCIA Constan0|a d_e _Ia extraccion actual SIL] [NOLI
Denuncia policial si] [NOL[]
D.N.I. SIT] [Nod
) Nombre y apellido
Empleado que recibe la
. Legajo
denuncia _
Horario: Firma
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