
     
               DENUNCIA DE SINIESTRO  
       SECCION INTEGRAL DE COMERCIO 
 

 

DATOS DEL ASEGURADO O CONTRATANTE 

Asegurado: _________________________________________________________________Póliza  Nro.:________________ 

Domicilio del Edificio siniestrado: ____________________________________________________________________________ 

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

Teléfono Alternativo: ______________________________________________E-Mail: ______________________________ 

 

DETALLES DEL SINIESTRO 

FECHA: ___/___/_______  HORA: _______________  Domicilio del Siniestro: _______________________________________ 

Comisaría o autoridad que intervino: ______________________________________________________________________ 

Forma de Ocurrencia: __________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________       

COBERTURA AFECTADA INCENDIO 

Declaro que el/los objetos/s descripto/s en este formulario, de mi/nuestra propiedad y asegurados bajo la póliza arriba mencionada, han 

sido destruidos total y/o parcialmente en el siniestro que se denuncia; que los valores declarados representan el valor intrínseco del/o los 

mismos, en el momento del siniestro. 

En mi/nuestro carácter de Asegurado/s declaro/mos que las informaciones contenidas en la presente son verídicas y exactas en todas sus 

partes y que he/mos cumplido con las condiciones de la póliza bajo la cual hago/hacemos este reclamo. 

DESCRIPCIÓN DE LOS OBJETOS QUEMADOS PARCIALMENTE______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

DESCRIPCIÓN DE LOS OBJETOS QUEMADOS TOTALMENTE______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

COBERTURA AFECTADA ROBO 

Declaro que el/los objetos/s descripto/s en este formulario, de mi/nuestra propiedad y asegurados bajo la póliza arriba 

mencionada, han sido robados; que los valores declarados representan el valor intrínseco del/o los mismos, en el momento del 

robo. 

Y que ninguna otra persona tiene interés en el/los objetos robados como Propietario, Acreedor Hipotecario, Fideicomiso o 

cualquier otro concepto y que no existen otros seguros sobre dichos objetos. 

En mi/nuestro carácter de Asegurado/s declaro/mos que las informaciones contenidas en la presente son verídicas y exactas 

en todas sus partes y que he/mos cumplido con las condiciones de la póliza bajo la cual hago/hacemos este reclamo. 

DESCRIPCIÓN DE LOS OBJETOS ROBADOS: ____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 
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               DENUNCIA DE SINIESTRO  
       SECCION INTEGRAL DE COMERCIO 
 

 

 

COBERTURA AFECTADA CRISTALES 

Objeto deteriorado: __________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

¿Qué dimensiones tiene? ______________________________________________ Suma Asegurada en la póliza _______________________ 

¿Tenía pintura, dibujos o letras?________________________________________________________________________________________ 

¿Por quién fue colocado y por quién fue pintado? __________________________________________________________________________ 

¿Quién es el presunto causante o responsable del daño a juicio del asegurado? __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

 

COBERTURA AFECTADA SEGURO TECNICO 

DESCRIPCIÓN DE LOS ELEMENTOS SINIESTRADOS: _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

ESTIMACIÓN DE LOS GASTOS DE EQUIPOS A REPARAR 

Declara/mos en mi nuestro carácter de asegurados que las informaciones contenidas en el presente formulario, son verídicas y exactas en 

todas sus partes, que los valores declarados representan un valor real de todo lo siniestrado y que he/mos cumplido con las condiciones de la 

póliza bajo la cual hago/hacemos este reclamo. Es imprescindible el informe técnico del daño sufrido. 

 

OTRAS COBERTURAS AFECTADAS 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Lugar y Fecha: __________________________________             Firma: _____________________________________________ 

         Aclaración: __________________________________________ 

 

Documentación a presentar: 1) Exposición policial del siniestro realizada dentro de las 24 Hs. de ocurrido el hecho. 2) Fotografías de los daños sufridos en la 

Vivienda-   

En caso de Incendio del Edificio: 

1- Relato escrito confeccionado por el Propietario y/o adjudicatario del inmueble, describiendo detalladamente cómo sucedieron los hechos, hora de 

ocurrencia, testigos o personas que descubrieron el foco del incendio, hora de llegada y retiro de los servidores públicos. 

2- Certificación de los Bomberos que intervinieron en el siniestro, con informe del resultado obtenido del peritaje. 

- Fotografías de los daños sufridos en el Edificio. 

5- Fotocopia del título de propiedad del edificio o constancia de la adjudicación. 

6- indicar la antigüedad que posee el edificio. 

7- Croquis a nivel esquemático, de los ambientes afectados por el incendio con las medidas respectivas (m2 y altura). 

8- Dos presupuestos de los trabajos a realizar por reparación (mano de obra) especificándole computo correspondiente. 

9- Dos cotizaciones de Materiales necesarios para su refacción o reconstrucción 

En caso de Robo Anexar: Dos presupuestos de cada uno de los objetos sustraídos. 
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