‘Berkley México Seguros

a Berkley Company

AVISO SINIESTRO

DATOS ASEGURADO

Numero de Pdliza

Nombre Asegurado

www.berkleymex.com

DATOS CONTACTO

Nombre y Apellido |
Teléfono Contacto |
Correo electrénico |

DATOS SINESTRO

Fecha y hora Ocurrencia

Breve Descripcion Hechos

Lugar Ocurrencia

Calle, No. Exterior y Colonia
Entidad Federativa y CP

Bienes afectados

¢Cuenta con estimacion del dano?

S|

NO

En caso afirmativo favor de indicar
El monto estimado en MXN.

Fecha Elaboracién

Nombre: |

Firma:

Siniestros Daios

Av. Santa Fe 505, Piso 17, Cruz Manca, Cuajimalpa de Morelos CDMX (05349)
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