I SEGUROS Centro Financiero LAFISE « Aptdo.: No. MR-170
LA F I S Tel.: 2255-8484 « Fax: 2270-3558 « E-mail: seguros@seguroslafise.com.ni

RUC # 071296-9504 « Km 5 % carretera a Masaya, Managua, Nicaragua.

AVISO DE SINIESTRO
RAMO DE TRANSPORTE

| - DATOS GENERALES:

Pdliza N° : Vigencia:

Asegurado

Direccion

Teléfono : Fax:

Correo Electronico

Gestionara el reclamo : Cargo:

I - DATOS DEL SINIESTRO

Lugar exacto

Fecha de ocurrencia : Hora:

Naturaleza del siniestro :

Si fue asalto de nombre y cargos de la personas asaltadas:

¢En que momento y de que manera se entero el asegurado?

Nombre de testigo que presenciardn los hechos y relacion con el asegurada:

¢Que medidas se tomaron después del siniestro?

¢Se denuncio el siniestro a la policia? Resultado de la investigacion:

Se obtuvo certificado policial:

Medio de transporte: Propiedad de:

¢Hubo protesta ante el transportista? ¢ Contesto el transportista?




111 - EMBARCADOR:

Consignatario

Puerto de salida Fecha:

Puerto de entrada : Fecha:

Hubo transbordo :

Fecha de finalizacion de descarga: Fecha de entrada a la bodega de la Aduana:

Fecha de entrada a la bodega del consignatario:

IV - ESTIMACION DEL DANOS:
Rubro Perdida estimada (reclamo)
Detalle fecha, causa y monto de perdida sufridas durante el ultimo afio:
Fecha de la perdida causa Monto total de la perdida

Se encontraba asegurado: Monto que recibid del asegurador;

OBSERVACIONES:

Hago ( hacemos) constar que las declaraciones aqui contenidas son correctas y veraces Yy que proporcionaré
(proporcionaremos) nuevas 0  mas amplias declaraciones asi como entregaré  (entregaremos)  los documentos
que  sean requeridos, tal y  como lo establecen las Condiciones Generales de la Pdliza.

Estoy (tamos) enterado (s) de que la presentacion de esta declaracion, no significa reconocimiento de los derechos que
eventualmente ampara la Pdliza ni aceptacion de hecho en que fundarse este reclamo y que la decision de Seguros LA FISE

seré objeto de comunicacion oficial después del reclamo.

Firma del reclamante




