
SEGURO DE INCENDIO 

  AVISO DE SINIESTRO 

El día de hoy ______ de ______ del _______,  yo  ____________________________________________________,  
                                          Día                 Mes                  Año                                                                         Nombre 

_____________________________________, correo electrónico ________________________________________,  
 N° de identificación Dato Obligatorio 

n° de teléfonos ______________________, facultado(a) por la empresa ___________________________________,  
(Nombre de la Razón Social que figura como Asegurada) 

cédula jurídica _____________________________; conocedor de las penas con las que la ley costarricense 

castiga el delito de perjurio y falso testimonio, en mi condición de _____________________________________, 

                                                                                                                                                                      Puesto que desempeña  

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

solicitados en cada una de las secciones de este formulario. 

                                                                                                                                                                                  

Sede a tramitar: ________________________                 N° de Póliza _______________________________ 

1. Fecha en que ocurrió el siniestro _______ del _______ de _____________ Hora: ____________ 
                           Día                     Mes                        Año 

 

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

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________. 

3. Indico el monto estimado de los daños: _________________________. Declaro y detallo los bienes 
afectados y cada uno de los daños:                                                                                                                                                        
Elija con una X, según corresponda (puede ampliar en la Sección IV: Comentarios del declarante): 
 

       Menaje: _________________            Edificio: _________________         Otros: _________________ 

                     _________________                           _________________                     _________________  

                     _________________                           _________________                     _________________ 

4. Anotar dirección exacta donde ocurre el evento: 

Provincia: _________________ Cantón: _________________ Distrito: _________________ 

Otras Señas: _________________________________________________________________________________. 

 

5. Acciones Realizadas (Completar sólo en caso de haber tomado medidas para minimizar la pérdida): 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________. 
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1. Fotografías: 

 

Cantidad de Fotografías aportadas: ______________. 

 

Procure tomar las fotografías de manera tal que evidencien los daños que está reclamando, debe también 

adjuntar fotografías panorámicas de la propiedad afectada. 

 

2. Información adicional del Edificio: 

 

Área de construcción: ____________________________. 

  Nivel Uno: __________________________. 

  Nivel Dos: __________________________. 

  Más Niveles: ________________________. 

Años de construido el inmueble: ____________________. 

 

 

 

___________________________________                                                 ___________________________________ 

                      Firma Declarante                                                                                          Recibido 
             Asegurado/Tomador/Beneficiario                                                                                                                Sede 

 

Anotaciones:  

 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________


