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FORMULARIO PARA DENUNCIA DE SINIESTRO

RAMO ACCIDENTE PERSONALES

Datos del Tomador:

Referencia:


   Póliza:                                        

Nombre: CONFEDERACIÓN ARGENTINA DE BASQUETBOL

 CUIT: 30-53571755-5

Domicilio: Montevideo 469   piso 9   (1019) cap fed

Datos del Accidente:

Fecha y hora de ocurrencia:.......................................................................

Lugar donde se produjo:.............................................................................

Localidad: …........................................Provincia:.......................................

Datos del Accidentado:

Nombre y Apellido del accidentado:..............................................................

DNI:................................................ Fecha. Nacimiento:...............................

Domicilio:.....................................................................................................

Ciudad:.............................................

Teléfono de contacto:..................................................................

Actividad desarrollada:..................................................................................

Descripción del Hecho:..................................................................................

…...................................................................................................................

…...................................................................................................................

…...................................................................................................................

Nombre del Prestador:..................................................................................

Otros Datos:

Documentación adjunta:
  SI        -            NO

Detalle:........................................................................................................... 

Lugar  y  fecha: …................................................................................................






Firma y Aclaración Responsable:................................................................

                                 firma Y sello F.B.P.S.F.

