Cargo

INSURANCE BROKER

c. DECLARACION DE SINIESTROS

N© DE CERTIFICADO

Compaiiia

Beneficiario

Exportador

Importador

Fecha de Siniestro

Origen

Destino

Lugar donde se Encuentra
la mercaderia

Persona de Contacto

Teléfono de Contacto No

Breve Descripcion del Dafio

Valor aproximado del Dafio USD

Mail de Contacto: |

Una vez llenado el presente formulario dirijase en nuestra WEB a “como actuar ante un siniestro”
para mayor informacion.




