Formulario de Denuncia del Siniestro
Seguro de Caucion de Alquiler

DATOS DEL ASEGURADO (Locador)

Poliza N°:

La Palabra

Compaiiia de Seguros

Nombres y Apellidos:

Tipo de Documento: OCUT OCUIL DODNI

Numero de Documento:

OLE OLC

Domicilio:

Localidad:

Cod. de Area: Teléfono:

Provincia:

CP:

Correo electronico:

DATOS DEL TOMADOR (Inquilino)

Nombres y Apellidos:

Tipo de Documento: OCUT OCUILL DODNI

Numero de Documento:

OLE OLC

Domicilio:

Localidad:

Cod. de Area: Teléfono:

Provincia:

CP:

Correo electronico:

DETALLES DEL SINIESTRO

Fecha de ocurrencia del primer incumplimiento: __ / /

Fecha de intimacion de pago al deudor: __ / /

TIPO DE SINIESTRO (puede seleccionar mas de uno):

O Alquileres O Expensas Comunes

O Otros — Detallar:

O Servicios y/o impuestos

O Depdsito en garantia

RELATO DE LOS HECHOS:

San Martin 575 (CP1004) - CABA

11-3986-9979

lapalabraseguros.com.ar




La Palabra

Compaiiia de Seguros

Alquileres impagos: o sl O NO Monto adeudado:

Detalle de meses adeudados:

Expensas ordinarias: o sl O NO Monto adeudado:

Detalle de meses adeudados:

Impuestos y/o servicios: O SI O NO Monto adeudado:

Tipo de impuesto adeudado:

Detalle de meses adeudados:

Deposito en garantia: a sl O NO Monto adeudado:

DOCUMENTACION ADJUNTA

O Contrato de Alquiler.

O Intimacion de pago (carta documento).

O Resolucioén de contrato (carta documento).

O Comprobantes de expensas/impuestos/servicios pendientes.

O Otros elementos - Detallar:

DATOS DEL PRODUCTOR
Nombres y Apellidos: Matricula N°:
(Localidad), a los dias del mes de
Firma del Reclamante Aclaracion

San Martin 575 (CP1004) - CABA
11-3986-9979
lapalabraseguros.com.ar




