IMPRIMIR RESTABLECER
DECLARACION DE SINIESTRO INTEGRAL AGRESIONES

Expediente: Fecha: /
A) SINIESTRO SEGURO DEFENSAJURIDICA

Datos del causante del siniestro:

Nombre: NIF:

Direccion: Teléfono:

CP: | Provincia: Localidad:

Email:

Datos del Veterinario (perjudicado):

Nombre: NIF:

Direccion: Teléfono:

CP: \ Provincia: Localidad:

Email:
B/ SINIESTRO SEGURO BAJA DIARIA

Datos del Veterinario:

Nombre: NIF:

Direccidn: Teléfono:

CP: \ Provincia: Localidad:

Email:

CUMPLIMENTAR PARA OPCION A Y B:

Declaracion del Siniestro:

| Causa: | Fecha de los hechos: /]

Explicacion del siniestro: ;Qué ocurio?:Qué lesion ha sufrido? sDénde? 3Cudndo? ..

Pretensiones del reclamante/perjudicado: :Qué reclamaz Importe de los dafos...efc.




Documentacién a aportar junto a esta solicitud:
Opcion A: SINIESTRO SEGURO DEFENSA JURIDICA.

[ certificado colegiaciéon de Veterinario/a.

[] Copia de escrito relatando los hechos de profesional veterinario perjudicado.
[]oftros: documentacién acreditativa de los hechos (capturas de pantalla, mensajeria
instantdneaq, correos electrénicos, fotos, cualquier medio de prueba vdlido en derecho.)

Opcion B: SINIESTRO SEGURO BAJA DIARIA.

[ certificado colegiacion de Veterinario/a.

[] Copia de escrito de profesional veterinario.

D Oftros: informe médico/ parte de urgencias/ parte siniestro emitido por la Mutua,
certificado de baja, sentencia judicial firme.

Firma:
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