DENUNCIA DE SINIESTRO
INVERNACULOS

Complete este formulario marcando lo que corresponda

Corredor N°

Cliente N° Poliza N° Siniestro N°

DATOS DEL ASEGURADO SELL 0 DE ENTRADA

Persona Apellidos Nombres
C.I.D N° Doc. extranjerolj Tipo Pais N°

Empresa Razdn Social

Persona/Empresa Teléfono Celular RUT

UBICACION DEL RIESGO el N°

Padron N° Solar N° Manzana N° Km. Ruta

Localidad Departamento

FECHA DEL SINIESTRO [ N[ Hora de ocurrencia | |||
CAUSA DEL SINIESTRO

INVERNACULO DANO ESTIMADO J§ TIPO DE CULTIVO DANO ESTIMADO

OBSERVACIONES

Firma del Denunciante

C.l Aclaracion de firma

Form. 65-INVER m
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