BBVA Seguros

Importante: Para que la denuncia sea valida, todos los campos deben estar completos en su 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 automaticamente suspendida desde la hora 24 del dia de ven-
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cimiento impago.

Denuncia de Siniestro
Seguros de Integrales

Toda rehabilitacion surtird efecto desde la hora O del dia siguiente a aquel en que el Asegurador reciba el pago del importe ven-

cido.

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 46 y 47 de la Ley de

Seguros).

En caso de presentar via e-mail este formulario y la documentacién necesaria, recuerde conservar los originales en su poder.
El asegurado no puede, sin el consentimiento del asegurador, introducir cambios en las cosas dafiadas que hagan mas dificil
establecer la causa del dafio mismo. Tampoco el asegurado puede hacer abandono de los bienes afectados por el siniestro.

(Articulos 74 y 77 de la Ley de Seguros). En caso de ser necesario, deberdn fotografiarse los dafios que deban ser reparados

por la urgencia del caso.

D t d | d Poliza N° fecha de denuncia suma asegurada seguin poliza
alos del asegurado
Apellido y Nombres / Razén Social
DocuMENTo Tipo | N° |
Calle No \ ‘ Piso | | Depto./ofic. |
Localidad Cod. Postal | Provincia
horario de horario de
particular contacto laboral contacto celular fax
LN || Ll | |
e-Mail
Datos del Siniestro
Calle Ne | | Ppiso | | Depto./ofic. |
Localidad Cod. Postal | | Provincia
(O Incendio (ORobo/ hurto () Dafios por agua fecha ‘
Edificio Huracan, venda- . - - i ini
O Oval ciclon. torna- () Cristales (D) Responsabilidad civil ~ |oraric el siniestro ‘
() Contenido do ’
.. ~ X ; Estimacion del reclamo ($)
(")Remocion de |(") otros () Dafios a equipos electrs- () Otros
escombros nicos

Describa con letra legible, de la manera mas precisa y detallada, la forma en que ocurrié el hecho denunciado vy la totalidad de los bienes

afectados.

« Fotocopia D.N.I. o Cédula Ident. Mercosur del asegurado.

« Tomador Organismo Publico: si el monto a abonar por el siniestro es
igual o mayor a $ 50.000 y el tomador es el beneficiario de la
indemnizacién, adjuntar copia certificada del acto administrativo de
designacion del funcionario interviniente (Res. UIF 32/2001)

« Comprobante de la CBU del asegurado emitido por la entidad banca-
ria.

Ademas, para Robo/ hurto e incendio

« Comprobantes que acrediten la posesién y caracteristicas de los bie-
nes
afectados por el hecho denunciado.

« Presupuesto con los costos de reparacion/reposicion, segun corres-
ponda.

Declaracion jurada

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

Importante: La compafiia no considerara que se ha finalizado
con la denuncia de siniestro, aun cuando reciba el presente

« Denuncia Policial, o Denuncia Policial e Intervenciéon de Bomberos
para Inc.

para Cristales

«» Factura de lo erogado por la reposicion del cristal

para Daios a equipos electrénicos

« Informe técnico con causa del dafio, piezas dafadas, ycosto de repara-
cién.

para Daiios por agua

« Presupuesto con los costos de reparacion/ reposicion del contenido
dafado.

para Responsabilidad civil.

« Exposicién Civil, si la hubiera

« Comprobante de la CBU del Beneficiario.

formulario, hasta tanto reciba toda la documentacion solicitada
en el mismo. El asegurado toma conocimiento que esta obliga-
do a suministrar al asegurador la informacién necesaria para
verificar el siniestro o la extensién de la prestacion a su cargo y
a permitirle las indagaciones necesarias a tal fin. Hasta tanto
ello ocurra, quedan interrumpidos los plazos para que el asegu-
rador se pronuncie acerca del derecho del asegurado. Articulos
46 y 56 de la Ley de Seguros.

Una vez determinada por la Aseguradora la existencia del siniestro denun-
ciado en la presente y, consecuentemente la procedencia 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 Banco

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.

firma del Asegurado
aclaracion

asimismo tomo conocimiento que el monto indemnizable se determinara
conforme con las pautas establecidas en las Condiciones Generales y

Particulares de Pdliza
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Informacion adicional personas fisicas

tomador Apellido y Nombres DOCUMENTO Tipo\ N° \
persona
fisica (QOcuiLOcur()col N°| |  Fecha de nacimiento | | Estado Civil
Lugar de Nacimiento Nacionalidad Sexo (Dfem () masc

Profesion, oficio, industria, comercio, etc. donde constituya su actividad ppal.

coényuge Apellido y nombres DocuMenTo Tipd| | N |

domicilio Calle Ne| | Piso | | Depto./ofic. |
Localidad Cod. Postal | | Provincia

teléfonos r° | | fax n° | | e-Mail

Informacion adicional personas juridicas

tomador Razén Social Fecha de inscripcion registré N°

persona
juridica (QcuIr(C)col N°| | Fecha de Contrato o Escritura de Constitucion ‘ ‘
domicilio Calle Ne| | Piso | | Depto./ofic. |
legal
Localidad Céd. Postal | | Provincia
teléfonos | fax e | | e-Mail
Actividad principal realizada
representante Apellido y nombres DocuMeNTo Tipo| N° |
legal, apoderado
y/o autorizado ()cuiL()cuIt()CDI N°| Estado Civil Fecha de Nacimiento| |
Lugar de Nacimiento Nacionalidad Sexo (Dfem () masc
Profesion, oficio, industria, comercio, etc. donde constituya su actividad ppal.
cényuge Apellido y nombres DocuMenTo Tipo| N° |
domicilio Calle Ne| | Ppiso | | Depto.fofic. |
real
Localidad Céd. Postal | | Provincia
teléfonos n° | fax n° | | e-Mail
Profesion, oficio, industria, comercio, etc. donde constituya su actividad ppal.
Informacion adicional organismo publico
) func[otlarlo Apellido y nombres DocuMeNTo Tipo| N° |
interviniente
domicilio  Calle No| | Ppiso | Depto fofic. |
real . o
Localidad Cod. Postal | Provincia
I
domicilio Calle No| | Piso | Depto Jofic. |
legal . L
Localidad Cod. Postal | | Provincia
L
teléfonos n° | fax n° | | e-Mail

La Compaiiia se reserva el derecho de solicitarle al titular de la poliza la documentacién prevista en la Resolucién 202/2015 emi-
tida por la Unidad de Informacion Financiera (U.1.F.), por cualquiera de los supuestos indicados en la misma.

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
consignados en la presente son correctos, completos vy fiel expresion de la verdad y que Sl / 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 Informacién Financiera.

Podrd consultar el texto completo de las Resoluciones 52/2012 Jaracion (1) firma
y 202/2015 en el sitio www.uif.gov.ar. aclaracion

(1) Asegurado / Representante Legal / Apoderado y/o Autorizado
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