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mediagcdo de seguros

PARTICIPACAO DE SINISTRO

Seguradora:

Apdlice N°:

Tomador:

Telefone:

Local de Sinistro:

Causa do Sinistro:

Data do Sinistro: Hora:

Descri¢ao do Sinistro:

Data Assinatura

an ot

anseguros.pt - Rua Brito Capelo 765, 4450-076 Matosinhos - Tel.: 220 133 390 ( chamada para a rede fixa nacional)
geral@anseguros.pt - Agente registado na ASF- 412373743 para os ramos vida e nao vida.
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