Segur ~

DECLARACION DE SINIESTRO

POLIZA
Ne DE POLIZA: MICROCHIP:
PROPIETARIO
NOMBRE TELEFONO DE CONTACTO
SINIESTRO

COBERTURA A LA QUE AFECTA (Indicar &)
Documentacion Necesaria )}
En todos los casos sera necesario aportar: BREVE DESCRIPCION
M Fotocopia de la Cartilla Sanitaria
Fotocopia de la Tarjeta de Identificacion
O Responsabilidad Civil
M Fotocopia de la denuncia o reclamacion
M Acreditacion de los dafios causados
O Asistencia Veterinaria por Accidente
M Informe de Actuacién Veterinaria
M Factura detallada del tratamiento
O Asistencia Veterinaria por Enfermedad
M Informe de Actuacién Veterinaria
M Factura detallada del tratamiento
O Sacrificio y eliminacién del cadaver
M Informe de Actuacion Veterinaria
M Certificado de Recogida o Incineracion
individual o colectiva
M Factura detallada del tratamiento
O Fallecimiento por Accidente
M Informe de Actuacion Veterinaria
M Acreditacion del valor del animal (Factura,
pedigri, etc)
O Robo
M Fotocopia de la Denuncia del robo
M Acreditacion del valor del animal (Factura,
pedigri, etc)
O Pérdida o Extravio
M Fotocopia Denuncia de pérdida o extravio
M Facturas detalladas de los gastos
O Gastos de Residencia animal
M Fotocopia del Alta Hospitalaria del
propietario o de su cényuge
M Factura detallada de la Residencia

Fecha de ocurrencia / / Veterinario
Importe Reclamado N° Colegiado _ _/ __ __ Prov.
Teléfono

Fecha y Firma del propietario

Le recordamos que puede comunicar los siniestros a través de www.segruvet.com identificandose con el
usuario y la contrasefa que aparecen en el mail de bienvenida y en su péliza o enviando este impreso relleno
junto con la documentacion necesaria por fax al 954 233 460




Segur' ~

DECLARACION DE SINIESTRO

INFORME DE ACTUACION VETERINARIA

POLIZA
Ne DE POLIZA: MICROCHIP:
PROPIETARIO
NOMBRE TELEFONO DE CONTACTO

A cumplimentar por el Veterinario:

MOTIVO DE LA ACTUACION QENFERMEDAD (Q ACCIDENTE
O cIrRUGIA O PATOLOGIA O TRAUMA OINTOXICACION O OTRAS:
BREVE DESCRIPCION

ETIOLOGIA / ANAMNESIS:

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO:

TRATAMIENTO:

OBSERVACIONES:

Firma y Sello del Veterinario Adjuntarlo al resto de la documentacion

Numero de colegiado: 7/ _

Se adjuntara relacion de gastos con sus correspondientes facturas detalladas.

Le recordamos que puede comunicar los siniestros a través de www.segruvet.com identificandose con el
usuario y la contrasefa que aparecen en el mail de bienvenida y en su péliza o enviando este impreso relleno
junto con la documentacion necesaria por fax al 954 233 460




