Descripcion de los dafios

Una declaracion falsa, incompleta o con negligencia grave en la respuesta de las siguientes preguntas puede
llevar a la exoneracion (total o parcial) en la responsabilidad de actuacion por parte de la aseguradora.

Informacion sobre el segurado

Nombre y apellidos:
Numero de contrato:

Teléfono de contacto:

Detalles sobre el siniestro, hurto o robo

Momento del suceso (fecha y hora):

Lugar del suceso:

Actividad, tarea o trabajo que estaba realizando:

Por favor, describa de forma clara y precisa como tuvo lugar el suceso y las circunstancias en las que ocurrio (en el caso de que el espacio
reservado sea insuficiente, adjunte una hoja separada e incluya dibujos, si le ayuda en la explicacion)

Declaracion final

Todas las preguntas han sido contestadas con sinceridad y para facilitar un mayor conocimiento de los hechos.
Con mi firma manifiesto expresamente la exactitud de la informacion declarada. Ademas, adjunto a esta carta
una copia del recibo de compra del dispositivo asegurado.

Lugar y fecha Firma del asegurado
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Las primas de seguros estan sujetas, pero exentas, al Impuesto sobre el Valor Afiadido (IVA) de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 20.Uno.16° de la Ley 37/1992, de 28 de diciembre, reguladora del citado impuesto.

Entidad que opera en Espafia en régimen de Libre Prestacion de Servicios y que consta inscrita en el Registro de Aseguradores y Reaseguradoras de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones con el niimero L1081.
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