SOL

Seguros

Seguro para todos nés

SEGURO MULTIRRISCOS
Preencher integralmente.
Indicar sempre a identificacao de testemunhas presenciais e/ou de autoridade que hajam tomado conta da ocorréncia.
(wepice [ | [ [ [ [ [ || ]])
4 1. Segurado R
Nome
Morada
Localidade Caixa Postal
Telefone Telemovel Fax
E-mail NIF
2. Ocorréncia do Sinistro
Data / Hora
Localidade Caixa Postal
Municipio Provincia

Descricdo Pormenorizada

3. Contacto

Para efeito de peritagem indique: pessoa e telefone a contactar.

4. Bens Afectados

Descricao pormenorizada dos bens danificados e respectiva valorizagao

. L2
N vator | | [ L L] aoa
, valor | | [ L L] aoa
. valor | | [ L[] aoa
s valor || [ L[] aoa
Nota: Tratando-se de quebra de vidros, para mais rdpida regularizagao do sinistro, junte cdpia da(s) factura(s)

5. Responsabilidade Civil
Ha danos a terceiros? DSim Valoraproximadodosdanoscausados‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ ‘ H ‘ ‘AOA

Nota: A reclamacdo escrita do lesado deve ser anexada a participagdo ou enviada para o segurador com a maior brevidade.
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SOL

Seguros

Seguro para todos nés

SEGURO MULTIRRISCOS

e 6. Informacoes Complementares 0
Foi feita a comunicagéo as autoridades? D Nao D Sim
Em caso afirmativo, a qual? Data da Participacao | | Ne Processo
Testemunhas do acidente (indicar nomes, moradas e telefones)
Foi pedida a intervencao dos bombeiros? [ ] Nao [ ]sim
Existe credor sobre bens sinistrados? D Néao D Sim. A Favor de quem?
@ 7.Terceiros Lesados R
Nome
Morada
Localidade Caixa Postal ‘ NIF
Especificar os danos, valorizando-os sempre que possivel
Nome
Morada
Localidade Caixa Postal ‘ NIF
Especificar os danos, valorizando-os sempre que possivel
( 8. Outros Seguros w
Q) risco proposto esta seguro? D Nao D Sim. Indique a seguradora Ne Apélice ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘J
4 9. Pagamento de Indemnizac¢ao por Transferéncia Bancaria R
Banco Balcao
IBAN

Local e Data Assinatura Tomador/Segurado

, de de
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