«ACSA FORMULARIO DE AVISO DE SINIESTRO

Aseguradora Agricola Comercial, S.A.

Seguro de : Pdliza No.
Nombre del Asegurado :

Direccion :

Teléfonos Residencia: Oficina: Celular:

NOTA: FAVOR LLENAR CLARA Y COMPLETAMENTE EL FORMULARIO

Causa del siniestro: Dafios |:| Averia |:|
Robo [] Inundacion [ ]
Faltante |:| Otros |
Especifique
Bienes dafiados: Mercaderl’a|:| Equipo |:|
Maquinaria |:| Valores |:|
Mobiliario |:| Otros |
Especifique
Fecha de siniestro: Hora:
Descripcién del siniestro:
Testigos del hecho:
Lugar donde ocurrié el siniestro:
Lugar donde se encuentran los bienes siniestrados:
Descripcién de los dafios:
Pérdida estimada: $ (Favor anexar documentos de soporte correspondientes)

Que procedimiento se empleo para determinar el monto de la pérdida?

Que fuente utilizo para establecer el valor real de los bienes?

Bienes salvados:

Lugar donde se puede inspeccionar los bienes salvados:

(€]




DETALLE ESTIMADO DE LA PERDIDA CORRESPONDIENTE A BIENES

Cantidad Tipo de bien Monto

DETALLE ESTIMADO DE LA PERDIDA CORRESPONDIENTE A EDIFICIO
Cantidad Concepto Monto

Nota: Para productos agricolas se tomara el precio de mercado local puesto en bodega al dia anterior al siniestro, tanto
para el valor real como para la pérdida.

Autoridad que tomo nota del siniestro:

Si los bienes asegurados tienen gravamen, indique con quienes:

Existen otros seguros sobre los bienes asegurados, indiqgue nimero de pélizas y el nombre de las aseguradoras:

Declaro (amos) que todos los datos relativos al siniestro y a mi (nuestra) declaracion son correctos, exactos y veridicos y
guedo (amos) obligado (s) a suministrar a la Compafiia todos los informes y documentos que me (nos) solicite (n) con
respecto al siniestro conforme se establece en las Condiciones Generales de la Pdliza.

Fecha de la declaracion:

Firma del Asegurado y sello
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