GARRIGOREASESORES

CORREDORES DE SEGUROS » CONSULTORIA

/ EVENTO CATASTROFICO

NOMBRE DEL EVENTO: FECHA:

ASEGURADO: ASEGURADORA:

TIPO DE DANO: OMoiadura Olnundacién ORotur‘a /Averia/Destruccion ORobo OMaIicioso/ Vandalismo

Direccion (es) afectada (s):

Detalle de los bienes o partidas afectadas:

I:l Edificaciones I:l Vehiculos I:l Muebles & Equipos I:l Yate/Bote I:l Maquinarias

[]obra [] inventarios [] Limpieza & Remocién [] Propiedades de Terceros [] otros

Describa los daios ocasionados por el evento:

Nombre / Teléfono / Correo Electrénico de la persona que reporta:

* Haga fotos de los dafios.
* Proteja / Haga reparaciones provisionales si son para evitar mas dafo.

* No bote nada, clasifique y separe lo afectado de lo no afectado.

* Haga un inventario de lo dafiado (cantidades y costos) / Estime el dafio.

 Recibira la visita de un representante nuestro o de la aseguradora entre 48 a 96 horas
(2 a 4 dias] luego del aviso.

Miembro de:

Garrigo Reasesores, SRL. RNC: 130-238202.
Calle Jacinto Ignacio Mafén 48, Edificio V&M, 4to. piso, Suite 404. Santo Domingo, Republica Dominicana.
ADOCOSE T.809.227.2677 E. clientes@garrigo.com.do
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