
 
Declaración de Siniestro 

      
   
 
Fecha de ocurrencia:       
 
Datos del Asegurado: 
 
Número de póliza:       

DNI/CIF:       

Nombre:       Apellidos:       

Domicilio:       

C.P.:       Población y Provincia:       

Teléfono fijo:        Teléfono móvil:       

E-mail:      

 
Datos del Perjudicado: 
 
DNI/CIF:       

Nombre:       Apellidos:       

Domicilio:       

C.P.:       Población y Provincia:       

Teléfono fijo:        Teléfono móvil:       

E-mail:      

 
Descripción del Siniestro: 

 

      

   

Observaciones: 
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