MONT-MAR NAUTICA, S.L.

DECLARACION DE ACCIDENTE PARA MOTOS ACUATICAS

ASEGURADO

Nombre y Apellidos del Asegurado: _____________________________________

Dirección:__________________________________________________________

Nif: _______________________________________________________________

Compañía Aseguradora: ______________________________________________

Nº de póliza: ________________________________________________________

CONTRARIO

Nombre y Apellidos del Asegurado: _____________________________________

Dirección:__________________________________________________________

Nif: _______________________________________________________________

Compañía Aseguradora: ______________________________________________

Nº de póliza: ________________________________________________________

FORMA DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO

Firma del Asegurado







