DECLARACION DE SINIESTRO

Fecha de Siniestro / / Hora del Siniestro

N° de Pdliza

* Tomador del Seguro
Apellidos y Nombres

NIF Teléfonos

Domicilio

Localidad

CP

* Datos de Terceros Implicados en el Siniestro (si los hubiere)
Apellidos y Nombres

NIF

Teléfonos

Domicilio

¢En que Compariia esta asegurado?

N° de Pdliza

Nombre de la Embarcacion

Matricula

» Describir las Circunstancias del Siniestro

* Testigos del Siniestro
Indicar Nombres y Apellidos

* PUERTO DONDE SE ENCUENTRA EL BARCO ACTUALMENTE

+ Autoridad que Intervino (citar nombre, nimero y cuerpo a que pertenece)
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