DECLARACION DE SINIESTRO

MAPFRE ‘ LA CENTRO AMERICANA SEGUROS RAMOS GENERALES

EL SALVADOR
Alameda Roosevelt 3107, San Salvador, El Salvador, C.A.
Apartado Postal 527. Tel.: 2257-6666, FAX: 2223-2687, 2245-3389

Este formulario tendra que presentarse debidamente completado dentro de las 48 horas siguientes a la fecha de sucedido el
evento o siniestro.

L EXCLUSIVO PARA LA COMPANIA

SINIESTRO No. RECIBOS FECHA

VENCIMIENTO SITUACION NOTIFICACION OCURRENCIA

Il DATOS DEL ASEGURADO

NOMBRE:
DIRECCION PARTICULAR:

TELEFONO:
TELEFONO:

DIRECCION COMERCIAL:

Il COBERTURA BAJO LA CUAL PRESENTA EL RECLAMO

POLIZA No. VIGENCIA POLIZA
1. INCENDIO []

a) DANOS O CONSTRUCCIONES ]

b) DANOS AL CONTENIDO H

c) OTROS

CERTIFICADO No.
4. RESPONSABILIDAD CIVIL
5. COBERTURA DE FONDOS

a) ROBO / HURTO

b) FIDELIDAD

6. DIVERSOS OTROS / EQUIPO ELECTRONICO
7. AVIACION

8. NAVEGACION

9. SEGURO DE INGENIERIA

10. CALDERAS

11. ROTURA DE VIDRIOS

12. OTROS

. FAMILIA HOGAR SEGURO / MULTIRIESGO
EMPRESA SEGURA
. TRANSPORTE
a) ROBO DE MERCADERIA
b) FALTANTE DE MERCADERIA
c) AVERIA DE MERCADERIA
d) OTROS

oo gdgon oo

IV. DATOS DEL EMBARQUE (Exclusivo para Siniestros Pélizas de Transporte)

No. CERTIFICADO O DECLARACION MENSUAL:
BIENES ASEGURADOS:

DEPACHADOS POR:
CONSIGNADOS POR:

TRANSPORTADOS POR:

ViA:

(Nombre de Barco o empresa Transportista)

DESDE:

HASTA:

SEGUN FACTURA No.:

DE FECHA:

CONOCIMIENTO DE EMBARQUE [ ]
No.

GUIAAEREA [

CARTADE PORTE [ ] OTROS

DE FECHA:







