La Territorial Vida y Salud Compaiiia de Seguros S.A.

25 de Mayo 432 P11 - C1002AB] - CABA
Tel.: 43156600 y lineas Rofativas. Fax: int. 101

DENUNCIA DE SINIESTRO

La Territorial
Vida y Salud

Compania de Seguros 5.A.
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Seguro Colectivo de Vida
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BENEFICIARIOS

Apellidos y nombres completos

Documentos de Identidad

y nimero

Parentesco

El pago se haré por

Cheque
Giro

PAGO DEL SINIESTRO
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Lugar y fecha

Sello y firma del principal

NOTA: Esta comunicacién habra de ser acompaiiada del “Informe del Médico” y de copia legalizada de la partida de defuncién.




