Reclamo No.

Péliza No.:

Certificado No.

1. Remitente:

2. Direccion de Trabajo:

3. Direccién de Residencia:

4. Nombre del Negocio:

Bienes asegurados:

Despachados por:

Consignados a:

Transportados por:

(Nombre del Barco o Empresa Transportista)

Desde: Hasta:

Segun: - Factura No. de fecha:

Conocimiento de Embarque Guia Aérea [] Carta de Porte []

En caso de otros, especificar . de fecha:

Edificio SISA, Km 10 1/2,
Carretera a Santa Tecla, La Libertad, EI Salvador, C.A.
SISAphone: 2241-0000




Fecha del evento: Hora: Dia:

(de la semana)

¢Lugar en que se descubrié?

¢Cémo se descubrid?

éCémo ocurrié?

¢Coémo se combatid?

Causas que presume el asegurado:

¢Qué medidas se tomaron después del siniestro?

¢A qué Autoridad y cuando se notifico el siniestro?

Declaro que todos los datos relativos al siniestro y a mi/nuestra declaracién son correctos, exactos y veridicos y que
quedo(amos) obligado(s) a suministrar a la Compafiia todos los informes y documentos que me/nos solicite con respecto

al siniestro; asimismo, le otorgo la autorizacién para obtener tales informaciones de otras fuentes.

Lugar y fecha:

Nombre:

DUI:

Firma:

Nombre Intermediario:

Edificio SISA, Km 10 1/2,
Carretera a Santa Tecla, La Libertad, EI Salvador, C.A.
SISAphone: 2241-0000




