Declaración de Siniestro Seguros Generales
Allianz Siniestros
Allianz Seguros

Datos del Asegurado:
Nº Póliza: [image: ]	Clase Seguro: 				 Apellidos: 			 Nombre: 		 Domicilio: 				 Teléfono: 	 Población, Código Postal: 		 Província:			

Siniestro:
Fecha: [image: ] [image: ] [image: ] Hora: [image: ]
Lugar: 	 Explicación, causas y circunstancias...: 	



Descripción de los Daños Propios:



Valor estimado de los daños: 	€
Otros seguros sobre los mismos bines: Sí [image: ] No [image: ]	Compañía 	 Nº Póliza: [image: ]
Tercero responsable del siniestro: 	

Datos del Perjudicado:
Apellidos: 		 Nombre: 	 Domicilio: 			 Población, Código Postal: 	 Província:		 Descripción de los daños: 			


Valor estimado de los daños: 	€
Aseguradora: 	 Póliza: 	

Intervención Autoridad / Juzgado:	 Se ha prestado Asistencia / Urgencia: 	 OBSERVACIONES: 	


IMPORTANTE: En siniestros de ROBO, acompañar copia Denuncia Autoridad.



En 	 a 	de 	 de 	
[image: ]FIRMA y N.I.F.ER-2071/2004






248 - 11/06

Allianz, Compañía de Seguros y Reaseguros, S.A.
Sede Social: Pº de la Castellana, 39 28046 Madrid; Oficinas Centrales: C/ Tarragona, 109 08014 Barcelona; Telf. 902 23 26 29 Fax. 902 33 36 39
R.M. de Madrid, Tomo 3758; Libro 0; Folio 1; Sección 8; Hoja M 62591 - N.I.F. A-28007748

Gertificado de Galidad en el Diseño y la Gontratación de segнros y la Gestión de siniestros para Glientes particнlares y empresas.
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