SEGUROS

APOLICE N¢:
SINISTRO N¢:

PREENCHER COM LETRA MAIUSCULA E PREFERENCIALMENTE NA COR PRETA

TOMADOR DE SEGURO OU SEGURADO

Nome:

Morada: Provincia:
Bairro: Municipio:
E-mail: Telefone:

ACIDENTE

Data e hora do acidente:

Local do acidente: Bairro: Municipio: Provincia:

DESCRIGAO DO SINISTRO

Para efeito de peritagem, indique a(s) pessoals) a contactar e o(s) respectivos nimero(s) de telefone:

Nome: Telefone:
Nome: Telefone:
Nome: Telefone:
Nome: Telefone:

Testemunhas presenciais do acidente (indicar nomes, moradas e telefones):

Nome:

Morada: Telefone:
Nome:

Morada: Telefone:
Nome:
Morada: Telefone:
Nome:

Morada: Telefone:

Houve intrevengao das autoridades? Nao |:| Sim Quais? Processo Nro.

Héa salvados? Nao |:| Sim Indique:

0o

Existe outro seguro sobre os mesmos bens? Nao |:| Sim Em que seguradora?

Ramo: Apdlice Nro.

Descrigao pormenorizada dos bens:
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SEGUROS

DESCRIGAO DO SINISTRO (CONTINUAGAO)

Hé danos a terceiros? Nao [ ] Sim [__] Valor dos prejuizos (AOA)?
Terceiro 1:
Nome:
Morada: Provincia:
Bairro: Municipio:
E-mail: Telefone:
Terceiro 2:
Nome:
Morada: Provincia:
Bairro: Municipio:
E-mail: Telefone:
OBSERVAGOES/OUTRAS DECLARAGOES
Local e Data:

Assinatura do Tomador do Seguro ou Segurado
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