INGRESO DE RECLAMACION
TALLER REGISTRADO

Fecha l |

DATOS DEL ASEGURADO

Apellidos Nombres

Denuncia Serie Numero Matricula

En caso de dictaminarse responsable o no ser posible gestionar reclamo contra un tercero

éAcepta cobrar contra su Péliza, haciéndose cargo del deducible?: Si El No EI

DECLARACION

Declaro que mi correo electrénico es ___, el que constituyo como medio valido

para que el BSE realice notificaciones u otras comunicaciones en relacién a la tramitacién del presente siniestro.

ELECCION DE FORMA DE TRAMITACION DEL SINIESTRA:

En virtud de considerar mas beneficioso para mis intereses, opto por el método reparatorio a través de un taller registrado en BSE
en lugar del cobro en efectivo de los dafios.

Estoy en conocimiento de que los plazos quedaran supeditados a la espera de la reparacién a realizarse por el taller que elegi.
El BSE no respondera en caso de demoras no imputables a su conducta.

DATOS DEL TALLER

Nombre del taller: Cbdigo del taller:

Declaro estar en conocimiento de los plazos establecidos en los articulos 36 de la Ley 19.678:

Articulo 36 (Deber de informacién) Dentro de los quince dias corridos siguientes al siniestro, el tomador, asegurado o beneficiario informara por
escrito al asegurador, salvo dispensa por escrito del asegurador, toda la informacién necesaria para verificar el siniestro, determinar su extensioén y
cuantia, asi como todas las circunstancias por las que consideran que esta comprendido en la cobertura del seguro. Asimismo, permitird y
facilitara todas las medidas o indagaciones necesarias a esos fines. En el mismo tiempo entregara al asegurador toda la documentacién necesaria
para determinar la cuantia de la pérdida o los dafios y una declaracién de los seguros existentes.

Firma: Aclaracién de firma Sello Empresa

o

Tel / Celular:

Persona juridica debera agregar sello de empresa o documentacién que acredite representacion del firmante.
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