AVISO SINIESTRO DE EMBARCACIONES

Rellene este formulario y pulse el boton de enviar.

Datos del Asegurado

(Nombre y Apelico o Razon Social | NN |
leiono dol Comtacto ] o o] |

Datos del SINIESTRO

Fecha del Siniestro | | Hora del Siniestro || |
Lugar del Siniestro |
Breve descripcidn del Siniestro |

Datos de TERCEROS INVOLUCRADQOS RELLENAR SOLO S| EXISTE/N TERCERO/S INVOLUCRADOS EN EL SINIESTRO

— Nomore] W elios] |
[Toléiono el Contacio] | G |
| | | |
Danos Propios Sufridos (materiales y personales). Detalle de las partes dafiadas | |
| |
| |

Sefialar con una X lugar donde se han producido dafios:

: TR




AVISO SINIESTRO DE EMBARCACIONES

Otros DATOS DE INTERES

ouar] |

Lugar donde se va a realizar la reparacion de los danos materiales por la embarcacién asegurada
(detallar: Nombre del taller, persona de contacto, teléfono del taller, localidad o puerto)

| |
| |
| |
| |

Documentacion a ADJUNTAR AL PRESENTE DOCUMENTO

- Copia Certificado de navegabilidad de la embarcacion

« Copia de la titulacion de la persona que patroneaba la embarcacion en el momento del siniestro.
+ Copia de la tltima Inspeccién Técnica de Buques (ITB). Solo si precede.

Otros Documentos >>

En a de de

Firma del Asegurado:

Observaciones

Cancelar Enviar

Joan Crespi 18, esquina calle Caro, cod. 07014, Palma de Mallorca, Isles Balears, Espafia
Telf. 0034 902 80 81 80 Fax. 0034 971 45 17 43 - info@seguroslince.com
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