— INS SEGURO DE INCENDIO

“NSTITUTO NaCloNAL DE steumos AVISO DE SINIESTRO

El dia de hoy de del , YO )

Dia Mes Afo Nombre

, correo electrénico ,

N° de identificacion Dato Obligatorio
n° de teléfonos , facultado(a) por la empresa ;
(Nombre de la Razén Social que figura como Asegurada)
cédula juridica ; conocedor de las penas con las que la ley costarricense

castiga el delito de perjurio y falso testimonio, en mi condicion de ,

Puesto que desempena
interpongo aviso de evento ante el Instituto Nacional de Seguros; para tales efectos declaro y suministro los datos

Seccion I: Datos del Asegurado

solicitados en cada una de las secciones de este formulario.

( \ [ \

Sede a tramitar: N° de Péliza

1. Fecha en que ocurrio el siniestro del de Hora:
Dia Mes Ao

2. Declaro amplia y detalladamente, la forma, circunstancias, naturaleza y causas del evento:

3. Indico el monto estimado de los danos: . Declaro y detallo los bienes

afectados y cada uno de los dafios:
Elija con una X, segun corresponda (puede ampliar en la Seccion 1V: Comentarios del declarante):

(J Menaje: (J Edificio: (] Otros:

4. Anotar direccidon exacta donde ocurre el evento:

Seccion Il: Datos y descripcion del Evento

Provincia: Canton: Distrito:

Otras Senas:

5. Acciones Realizadas (Completar sdélo en caso de haber tomado medidas para minimizar la pérdida):
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Seccion lll: Fotografias e Informacién adicional

1. Fotografias:

Cantidad de Fotografias aportadas:

Procure tomar las fotografias de manera tal que evidencien los dafios que esta reclamando, debe también
adjuntar fotografias panoramicas de la propiedad afectada.

2. Informacion adicional del Edificio:

Area de construccion:

Nivel Uno:

Nivel Dos:

Mas Niveles:

Anos de construido el inmueble:

Firma Declarante Recibido
Asegurado/Tomador/Beneficiario Sede

Seccion IV: Comentarios del declarante

Anotaciones:
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