Denuncia de Siniestro
Uso multiple

'Berkley Argentina Seguros

a Berkley Company

Seccién

PolizaNe __ Capital Asegurado
Datos del asegurado
Apellido y Nombres y/o Razén social
Calle Piso Dpto.
ChP.__ Localidad Provincia Tel/Fax
Lugar de Nacimiento Fecha Nac.
Doc. TipoDNI/LE/LCNe __ C.ULT.N@ Ing. Brutos Conv. Multilateral SI[] NO[]

Exhibe comprobante de pago de Aportes Previsionales SI [_] NO [] Ultima fecha de pago

Condiciones IVA:  Resp. Inscripto [] Resp. No Inscripto [ Exento [_] Cons. Final [_] Monotributo [] Sujeto no categorizado [

Datos del Siniestro

Ubicacion del Riesgo afectado

Fecha y hora del Siniestro

Forma en que ocurrié y causa en que se atribuye

Su hubo intervencién policial, indicar Comisaria

Detalle de dafios ocasionales y montos probables

Si otras Compariias cubren el mismo riesgo, indiguelas a continuacién

N2 de pdliza Compafiia Capital Asegurado
N2 de pdliza Compafia Capital Asegurado
NQ de péliza Companiia Capital Asegurado
N@ de pdliza Compafiia Capital Asegurado
Lugary fecha
Firma del asegurado responsable Aclaracion
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