@
RRFR-017 V.2 SEGUROS
DC-CONFIDENCIAL-EXTERNA l DEL PAIS

FORMATO DE RECLAMACION

CASCO MARITIMO
DATOS GENERALES
Asegurado:
No. De Pdliza: Vigencia de la pdliza:
DECLARACION

Fecha y Hora de Ocurrencia del siniestro:

Direccién exacta donde ocurrid Siniestro:

Nombre del barco:

Matricula del barco:

Valor Reclamado:

sUnidad cuenta con GPS2 Si [ No [

Descripcion Causa del siniestro:

Autoridad que se hizo presente:

Lugar y fecha de notificacion:

Firma del Asegurado Nombre del Representante




