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Póliza de Responsabilidad Civil

Información Personal 

Asegurado 	 	Cargo en la empresa 

Datos del Poder 

DNI/NIF 	 	Teléfono  Fax: 

E-mail:

Tomador de la Póliza 	Número de Póliza 

Información de la reclamación 

Fecha de ocurrencia de los hechos que motivan la reclamación 		 , o período en el que 

presumiblemente ocurrió 

Fecha en que recibió por primera vez reclamación: 			

Cuantía reclamada 			

Vía de conocimiento de la reclamación

   Reclamación verbal

   Reclamación escrita

   Procedimiento judicial

   Libro de sugerencias y reclamaciones

   Carta

   Requerimiento notarial

   Telegrama

   Otra 			

Descripción de los hechos (si es necesario, adjunte hojas adicionales) 

Información del perjudicado 

Por favor indique para cada perjudicado, la siguiente información. Si necesita más espacio adjunte hojas adicionales.

Nombre completo 

Dirección 	 C.P.

Ciudad 	 Provincia

Teléfono 	  Móvil E-mail:

DNI/NIF 		

Gestión de Reclamaciones y Gerencia de Riesgos
Berkley Hoja-Cuestionario Declaración de Siniestro
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Información del demandante o su representante 

Nombre completo / razón social 

Representante 			

Dirección 	 C.P.

Ciudad 	 Provincia

Teléfono 	  Móvil E-mail:

Otras Pólizas de Seguro de Responsabilidad Civil

¿Tiene usted contratada alguna/s póliza/s adicional/es que cubra/n su responsabilidad civil?

   NO

   SÍ  (MUY IMPORTANTE: En caso de respuesta afirmativa, aportar copia de las misma/s) 

			



   

                 














