CORREDURIA DE SEGUROS

: B COINBROKER

DECLARACION SINIESTRO
Seguro de: Compaiiia: N° Péliza:
Asegurado:
NIF/CIF: Teléfono contacto:
Domicilio:

Cadigo Postal y provincia:
e-mail:

Fecha Lugar de Ocurrencia

Descripcion del siniestro - Causas

Danos

n a aportar para la apertura siniestro consorciable
- Copia poliza
- Copia cond. Generales
- Copia dni/ cif
- Copia ultimo recibo anualidad
- Acreditacién bancaria
- Fotos dafios
- TIf de contacto

Otras Observaciones:

|En a de de 2024

Firma:

Inscrita en el Registro Mercantil de Valencia, tomo 4489, libro 1801, folio 120 de la Seccién 82, hoja N.2 V-25777, Inscripcion 42
Autorizacién DGECV-VS-98-0004 / Concertado Seguro de Responsabilidad Civil y Caucién segun art. 27.1 E) y F) de la Ley 26/06 de 17 de julio
CIF-B96150537 / Servicio Atencidn al Cliente, segun establece la ORDEN ECO/734/2004
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