CAJA DE SEGUROSSA.
- DENUNCIA DB. SNIESTRO FUERA DE TERMINO

| Sniestro N°: = | P&liza N°:

| Apellido y Nombres del Asegurado:
| Fechadel accidente: / /

Atento encontrarse vencido ¢ plazo estipulado en 4as Condiciones Generaes de P8liza para denundiar d evento
ocurrido en tafecha ditada solicito quieran tener abien consderar aoq:&ondrrmte la aceptacion deladenundg por
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Asmismo me notifico que de corresponder |a reparacién del vehiculo asegurado |os valores a consderar seran alafecha

del evento, por lo que de existir mayores costos derivados por lademoraen ladenundiadel siniestro los mismosno
serén reconocidos por Cgade Sequros SA..

| Lugary Fecha de de |

Firmay Adaracion del Assgurado
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| Cantidad de dlasdedemora .................. |IDarcars: 90O NO 3

| LugeryFecha de de |




