BBVA Seguros

Denuncia de Siniestro
ROBO EN CAJEROS
AUTOMATICOS

Importante: Para que la denuncia sea valida, todos los campos deben estar completos en su Poliza N°

totalidad. La pdliza no debera registrar deuda. Vencido cualesquiera de los plazos de pago
del premio exigible,indicado en las Condiciones Particulares sin que este se haya producido,
la cobertura quedara automa-ticamente suspendida desde la hora 24 del dia de vencimiento
impago. Toda rehabilitacion surtira efec-to desde la hora O del dia siguiente a aquel en que el
Asegurador reciba el pago del importe vencido.El asegurado comunicara al asegurador el
acaecimiento del siniestro dentro de los 3 dias de conocerlo.El asegurado pierde el derecho a

ser indemnizado en el supuesto de este incumplimiento. (Articulos 46y 47 de la Ley de

Seguros).

fecha de denuncia

Suma asegurada segun poliza

En caso de presentar via e-mail este formulario y la documentacion necesaria recuerde con-
servar los ori-ginales en su poder.

Datos del asegurado

Apellido y Nombres

Documento  Tipo

||

domicilio  Calle

particular
Localidad

N°}

! Piso ! !Depto./ofic\

domicilio Calle

Cod. Postal | Provincia
e —

Ne |

laboral
Localidad

! Piso | !Depto./ofic.\

Cod. Postal | | Provincia
P

Actividad que desemperia

Comercio / Empresa

horario laboral

. horario de
teléfonos  particular contacto

|

celular laboral

L |

e-Mail

Datos del Robo

Importe del robo

fecha del robo

horario del robo

Direccién del robo

Cuenta en la que se produjo la extraccion () Cta. Cte. (") Caja de ahorros  Suc.| IM

Tarjeta Banelco n°

Fecha apertura de la cuenta|

Motivo de apertura de la

Si tuvo siniestros anteriores, indique fecha y Banco

cuenta

Otros Bancos donde posee cuentas

Elementos sustraidos en el robo ademds del dinero () Ninguno, sélo dinero

Dias de hospitalizacion a consecuencia del robo, indique fecha de ingreso y de alta
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BBVA Seguros

Personas a las
que le comunicé
el hecho, en
forma cronolégica

Personas/
Entidades que
le prestan el
dinero a causa
del robo

documentacion
necesaria

Informacion complementaria

Denuncia de Siniestro
ROBO EN CAJEROS
AUTOMATICOS

misma.

Describa al dorso de la hoja 1, con letra legible en la forma mas precisa y detallada posible, cémo realizé la extraccién, qué hizo a
continuacién, y como se produjo el robo; posibles testigos, caracteristicas de/ los delincuentes. Recuerde firmar al pie de la

Apellido y nombre relacion teléfono
Apellido y nombre relacion teléfono
Apellido y nombre relacion teléfono

Ingresos mensuales

Procedencia de los fondos acreditados

en la cuenta objeto del robo

Destino del dinero extraido y causa del horario en el que se realiza la

extraccion

Motivos de utilizacion de ese cajero

¢Es el cajero que utiliza habitualmente?

Informe cémo soluciona la falta imprevista del dinero

Apellido y nombre relacion teléfono importe
Apellido y nombre relacion teléfono importe
Apellido y nombre relacion teléfono importe

« Denuncia Policial

« Ticket de la extraccién

« Fotocopia del D.N.I. o Cédula Identidad Mercosur

« Constancia de tramitacion de la documentacion sustraida
en el robo

« Extracto bancario de los tres tltimos meses de la cuenta

Declaracion jurada

Declaro bajo juramento que los datos consignados en esta
denuncia son exactos en todas sus partes. “La recepcion de
esta solicitud no implica la aceptacion del riesgo.” Se notifica
que a consecuencia de esta denuncia puede ser llamado por
un estudio liquidador de siniestros, conforme a la Ley de
Seguros 17.418, para verificar sus circunstancias y el alcance
de la prestacion a cargo del asegurador.

Importante: La compafiia no considerard que se ha finalizado
con la denuncia de siniestro, aun cuando reciba el presente
formulario, hasta tanto reciba toda la documentacién solicitada
en el mismo.

Una vez determinada por la Aseguradora la existencia del sinies-
tro denunciado en la presente y, consecuentemente la proce-
dencia de su pago, y acordado entre las partes el monto de la
liquidacion, solicito que dicha suma sea acreditada en

la cuenta CBU n°

abierta a mi nombre en BBVA Banco Francés.

Dejo constancia que a partir del momento en que dicha suma se
encuentre acreditada en la cuenta antes indicada, la Aseguradora
quedara librada de toda obligacién en relacion al siniestro
denunciado en el presente.

Asimismo tomo conocimiento que el monto indemnizable se
determinara conforme con las pautas establecidas en la Clausula
Cuarta del anexo X - Cldusulas Generales Especificas comunes
para los seguros de riesgos varios.

afectada por la extraccién (puede obtener esta informacion
en:

www.francesnet.com.ar), incluido el dia del robo

» Copia de las facturas, contratos, comprobantes y/o reci-
bos a ser abonados con motivo de la extraccion

El asegurado toma conocimiento que esta obligado a suminis-
trar al asegurador la informacidén necesaria para verificar el
siniestro o la extensién de la prestacion a su cargo y a permi-
tirle las indagaciones necesarias a tal fin. Hasta tanto ello
ocurra, quedan interrumpidos los plazos para que el asegura-
dor se pronuncie acerca del derecho del asegurado. Articulos
46 y 56 de la Ley de Seguros.

firma del Asegurado

Asimismo en funcién a lo ordenado por la Res. 52/2012 de la
UIF, BBVA Consolidar Seguros S.A. requiere a sus asegurados
informar si son Personas Politicamente Expuestas, en virtud de la
cual, el/la que suscribe declara bajo juramento que los datos con-
signados en la presente son correctos, completos y fiel expresion
de la verdad y que SI / NO (tachar lo que no corresponda) se
encuentra incluido y/o alcanzado/a dentro de la “Nomina de
Funciones de Personas Politicamente Expuestas” aprobada por la
Unidad de Informacion Financiera.

Podra consultar el texto completo de las Resoluciones 52/2012 y
202/2015 en el sitio www.uif.gov.ar.

La Compaiiia se reserva el derecho de solicitarle al titular de la
poliza la documentacion prevista en la Resolucién 202/2015 emi-
tida por la Unidad de Informacion Financiera (U.L.F.), por cualquie-
ra de los supuestos indicados en la misma.

Compafia Aseguradora

BBVA Consolidar Seguros S.A.
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firma del Asegurado
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