
Lugar de aparición: 

Fecha de Aparición: 

Autoridad interviniente :

Forma en que tomó conocimiento del hallazgo (aviso policía, búsqueda particular, agencia recuperadora, etc.)      Detallar :

Estado del vehículo y detalle de faltantes :

Lugar donde pueda inspeccionarse el vehículo hallado :

Calle: Nro.:

Localidad: Provincia: Tel.:

Adjuntar certificado expedido por la autoridad interviniente y pericia policial. El presente formulario DEBE SER NECESARIAMENTE
FIRMADO por el ASEGURADO.

Firma del Asegurado

     Lugar y Fecha: Aclaración:

www.paranaseguros.com.ar/formularios

DENUNCIA DE HALLAZGO O APARICION DEL VEHICULO ROBADO

DE AUTOMOTORES
SINIESTROS

FAX : 4320-0000 (int.5444)
Sarmiento 624 (C1041AAN) - T.e.: 4320-0000

Cdad Autónoma de Buenos Aires - Argentina
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