SINIESTROS GENERALES

DATOS GENERALES

« Fecha de ocurrencia:
Descripcion del siniestro:

Teléfono de contacto.
Direccidn:

NO poliza:

Daiios ocasionados:

EN GASO DE SER RESPONSABLE DEL SINIESTRO
¢Hay perjudicados? Si NO

Datos del perjudicado:

o Nombre:
« Teléfono:
« Daiios ocasionados:

EN CASO DE HABER UN TERGERO CAUSANTE

¢Conoce sus datos? si No

o Nombre
« Teléfono:
« Compaiiia o n° poliza:

asesores de seguros de Santander
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