TODO SINIESTRO DEBERA SER COMUNICADO A LA COMPANIA DENTRO DE LOS TRES DIAS HABILES

DS - RV - 0426

(Importante — Advertencia al Asegurado de las Condiciones Generales)

#.BARBUSS risk

DENUNCIA DE SINIESTROS
SECCIONES INTEGRALES Y RIESGOS VARIOS

SECCION Siniestro Nro.

ASEGURADO Pdliza Nro.

Domicilio Localidad

Provincia C.P. Teléfono *

E-mail * Nacionalidad

Documento Nro. * Tipo de documento DNI 1 Cl LE LC Pasaporte

CUIT/CUIL/CDI *

Nombre y Apellido del Representante Legal o Apoderado

D.N.l, L.C., L.E, pasaporte * CUIT/CUIL/CDI *
DATOS DEL RIESGO ASEGURADO
Ubicacion del riesgo Localidad
Vigencia de pdliza desde / / / hasta / / / Productor
Nombre de persona a contactar Teléfono *
DETALLES DEL HECHO (-Relatarlo en forma amplia, clara y precisa)
Fecha / / / Hora Tipo de pérdida

Descripcion de lo ocurrido

¢, Coémo y quién lo descubrié?

¢ Hubo denuncia policial? D En caso afirmativo, ¢en qué comisaria?

¢ Hubo denuncia en bomberos? l En caso afirmativo, en qué central?

Indiquese si se instruyé Sumario D En caso afirmativo, ¢ en qué Juzgado?

Detalles de los elementos robados y/o dafiados (efectuar detalle al dorso).

Complete al dorso los datos solicitados, firmando al pie.

(*) CAMPO OBLIGATORIO

Cumplimentando lo solicitado EVITARA DEMORAS.
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El Asegurado no puede reconocer su responsabilidad ni celebrar transaccion sin anuencia escrita del Asegurador (Importante —Advertencia al Asegurado de las Condiciones Generales Art.116 Ley de

Seguros N° 17.418)

DS - RV - 0426

DETALLE DE LOS ELEMENTOS ROBADOS Y/O DANADOS

CANTIDAD DESCRIPCION MODELO O SERIE IMPORTE ESTIMADO

Declaro por la presente, que todos los datos especificados en ésta, son veridicos alin cuando no estén escritos de mi
puio y letra, responsabilizandome por consiguiente, por cualquier falsa informacion o dolosa omision.

Lugar y fecha

Aclaracion y Nro. de documento FIRMA YSELLO

El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a
seis meses, salvo que se acredite un interés legitimo al efecto conforme lo establecido en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N° 25.326. La
DIRECCION NACIONAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES, Organo de Control de la Ley N° 25.326, tiene la atribucién de
atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relacioén al incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos personales.
Usted podra solicitar el retiro o bloqueo de sus datos de nuestra base de datos comunicandose al 5300-3450 — argentina@barbuss.com
Cualquier consulta no dude en comunicarse con nosotros al 0800-4444-587 de lunes a vierness de 10:00 a 13:00 hs. y de 1400 a 17:00 hs.
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