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Descripción generada automáticamente con confianza baja]SPP Institución de Seguros S.A de C.V

Solicitud de reclamación para Daños 

	Por medio del presente vengo a formular mi reclamación formal por los siguientes daños



	
	
	Fecha: Seleccionar fecha

	Nombre del Contratante
	Poner el nombre completo del contratante como en la póliza
	Nombre del Asegurado:
	Poner el nombre completo del asegurado como en la póliza
	No. De Póliza:
	Colocar número de póliza 
	No. De Siniestro/Reporte:
	Colocar número de siniestro o reporte.
	Fecha del siniestro:
	Seleccionar fecha
	Hora del siniestro: 
	En formato 24H
	Causa del Siniestro:
	Motivo del daño del bien 
	Lugar de Siniestro

	 Calle, número, colonia, alcaldía o municipio, Código Postal, estado
	Descripción del bien afectado
	Especificar con Tipo, Marca, Modelo, No. Serie, etc.
	Estimación del Daño
	 Costo estimado e indicar moneda  
	Nombre del contacto:

	 Anotar Nombre completo, puesto y ocupación  
	Teléfono fijo:
	A 10 dígitos.	Teléfono celular:
	A 10 dígitos.
	Teléfono de oficina:
	A 10 dígitos.
	Correo electrónico:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	Dirección de atención del Siniestro
	 Calle, número, colonia, alcaldía o municipio, Código Postal, estado 
	Breve descripción de lo sucedido
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
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	Otros Seguros  

	¿Cuenta con otros seguros de daños?  ☐ Si  ☐ No

	Compañía 
	No. de Póliza 

	Clic aquí para escribir.
	Colocar número de póliza  

	¿Está tramitando esta misma reclamación en otra compañía? ☐Si  ☐ No

	Compañía 
	No. de Póliza 

	Clic aquí para escribir.
	Colocar número de póliza  




	Nombre (asegurado/beneficiario):


Cargo/ Puesto:

	Firma:
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