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DECLARACION DE SINIESTRO
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL ORGANIZACION COLEGIAL VETERINARIA
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correduria de seguros
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DATOS DEL COLEGIADO
Nombre Apellidos

Colegio de Procedencia N° de Colegiado

NIF Tfno Movil

Email

DATOS DEL PERJUDICADO
Nombre Apellidos NIF

Domicilio Poblacion CcP
Ciudad Tfno Movil

Email Persona de Contacto
DATOS DEL SINIESTRO
Descripcion del Siniestro
Fecha de acaecimiento Importe reclamado Tramitacion

sExistia en la fecha del siniestro poliza contratada con otra compania?

Osi Compafiia Ne de Poliza

[no
OTROS PROFESIONALES INTERVINIENTES

Nombre Apellidos NIF

Especialidad Compania aseguradora

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS

[ existe consentimiento informado |
O existe protocolo de tratamiento, operacion, etc... O
[ existe seguimiento escrito del tratamiento O

Nota: Deben acompanar a este escrito copia de los documentos necesarios para el estudio del expediente.
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91828 34 44 ‘Bf siniestrosVet@mscolectivos.com 8




