FORMULARIO DENUNCIO DE SINIESTROS
BNP PARIBAS N° Benuncio: Facha

CARDIF ] I

INSTRUCCIONES: En Cas0 0f crumd0 un nssing, ubhca esta lomulano [aes micie & pocesg e danunc. S0k desringualo v Compeln SgRaimenis 0 8 mano para ego erviao a ka casila
snssimscandd ol Una vez que sus dalos han , Fa Comgadtia lo ¥ oren parg continuse con & procsso 0 sobolarde mds anecedentoe, an caso do ser nawea.
Para lasiitar o Fenado del kermuluna. hamos dispussio un glesario de brminos &n |a pdging des. Do igusl loma & Col Conler de BMP Paribas Candd - B00 362 100, ssth disponible sara qua un sjeculivo o
pueds guisr 2 raves. del process,

Nombre contratante dé la péliza B POE— Dsmco E:I Gtren

Indique cual e ———————————————————

N de bai Piliza: el Mo, g Palite, no & recesanss coTiketario

DATOS DEL ASEGURADO SINIESTRADD
[Membres [2petido Patema [epelide Matemno [Rea |
Direccion (Calaifvenids, numers. departams ol Comuna Chodad Fana Contacto

Damw que 88 me envien notificacianes ¥ comiinicaciones del preasnts caso al siguients comes alestranice }a

Dmnﬂpenqueu me envien e ¥ 1 80 Vil coMmes slectromicn, Sing gue via cara @ la direccion mencianada antericrmente

DATOS DEL DENUNCIANTE {completar sdlo si quien llena aste formulario es diferante del asegurado)

Kambres Apalido Pateme Bpallide Matieng ]
Dirsccion (Callalvenida, pimera, departamentol Lamuna Chazad Fona Cantacto
Dl::pbqun me envien natifi ¥ come del p ol siguiente cornen electronico | &

D"D scepts que me envian notificaciones y comunicaciones del pressnte caso via cormeo plectrénico, sing que via carta & la direccién mencionada antericmeents

COBERTURA DENUNCLADA | ]  rechacmsmeswmo[ ]

PERCHDA RECLAMADA (Mente $ aproximade) I I g "6 JErEEar

alor,

COBERTURA ESPECIAL LEY PROTECCION DEL EMPLED COVID 19 FECHA DEL SIMIESTRO :

PERDIDA RECLAMADA (Monto § apreximada) I I 5i no conoce este valor, faver no agregar

RELATO DE LOS HECHOS

ANTECEDENTES ADICIONALES

La gbiencin de ks documesiios necesancs es de responsabiidad del asequrady, debsendo enfregar los cngmales o copas Iegalzadas enie notano. 5 exepeitn de aguells cesos en que se solila
eliianpia

sk Desclan qlis oda inbormacion nirgada se verdader v completi. Aulonzo &  Compadia g Seguind 3 solietar nlommacion i haoer cuakguer vanlion que evenllialients bed necosans pan & pags
e |3 indemnizacion

El mninsim soea liquidade dmclaments por BNF Panhas Cardf Seguros 54, an adelante "La Compaflis”, dominifada en Vitacur J670 piso 13 Las Condes Sin perjuicio de lo antenar, 1d, dispona de un
plizn de 5 dias, a contar de b fecha dé esle denuncio, pars solidlar s desigraciin da un hgedador oficial de sequeos. Para mayor nformscin sobne 1 Iguidicin dirscts usled peede comusicarss al 800 382
100,

La Compaiia se resenva e solchar ns AdrnAnS pa &l pags de beneficis.
Feacha Fimna Fecha Fimna Fecha Firna
DENNCIIE RECEPCIONADOD RECEPCIONADO BNP Paribas Cardif Ssguros 5.4,
CORREDORES DE
SEGUROS LTDA.
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