
    DENUNCIA DE SINIESTRO  
         SECCION CRISTALES 
 

 

DATOS DEL ASEGURADO O CONTRATANTE 

Asegurado: __________________________________________________________________  Código de Asegurado Nº _________________ 

Localidad: _____________________________________ Provincia: ________________________ C.P:________ Teléfono Fijo: ____________ 

Teléfono Alternativo: ______________________________________________E-Mail: ____________________________________________ 

Póliza Nº ____________________________ 

 

DETALLES DEL SINIESTRO 

PÓLIZA Nº  ______________ SINIESTRO Nº _____________________ 

Nombre y Apellido del Asegurado:  

 

Ubicación del riesgo:  

 

Fecha del suceso:  

 

Objeto deteriorado:  

 

¿Qué dimensiones tiene?  

 

Suma Asegurada en la póliza  

¿Tenía pintura, dibujos, letras, 
ploteo? 

 

 

¿Por quién fue colocado y por quién 
fue pintado? 

 

 

Describir lo más detalladamente 
posible como ocurrió el hecho. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lugar y Fecha: __________________________________              Firma: _____________________________________________ 

         Aclaración: __________________________________________ 

 

Documentación que se debe adjuntar a este formulario: 

1) Exposición Policial 2) Fotografías del hecho 
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