Seguros de Multi-Riscos e Diversos A"Ianz

Allianz Multi-Riscos e Diversos

Reclamacao de Terceiro

Apélice | Processo

[ Jincéndio [ ] Multi-Riscos [ ] Responsabilidade Civil [ ] Roubo [ ] Vidros [ ] Outro, especifique

Dados Gerais:

Dados do Segurado

Nome

Dados do Terceiro

Nome
Morada
Codigo postal ¢ , Localidade | Telefone
Sexo Estado civil , ldade | Profissdo/Actividade ‘
Data de nascimento T Documento identificagdo , Namero
Em que qualidade reclama os prejuizos discriminados? [ ] pono [ Usufrutuario [ ] procurador [ ] Outro, especifique
Descrigdo do Sinistro:
Data do acidente L | , Hora h , Local
Descrigdo pormenorizada da ocorréncia, sua origem e causas
Houve intervencdo da autoridade? [JNao []Sim, qual (PSP, GNR, Bombeiros)?
Agradecemos o favor de entregar a Allianz Portugal cépia da participacao das autoridades.
Considera-se responsavel pela ocorréncia? [JNao [ ]sim, porqué?
Nome do causador ‘ | Idade
Morada
Cédigo postal - , Localidade
Telefone . . . . . . . . Documento identificacao , Namero
Tem alguma ligagao familiar com o lesado? [ INao []sim, qual?
Identificacdo dos Danos Materiais:
Descrigao e valorizagao estimada dos danos
Indique onde, quando e como podem ser vistoriados os danos
Identificacdo dos Danos Corporais:
Lesdes sofridas
Onde esté a ser tratado? , Entidade que prestou os primeiros socorros
Para abreviar a resolucdo deste assunto torna-se necessario anexar a documentacdo abaixo indicada:
Para Danos Corporais: Anexe, por favor, o relatério médico e relagdo de despesas
Para Danos Materiais em: Veiculos - Anexe, por favor, a fotocépia do livrete, o titulo de registo de propriedade e o orgamento de reparagao
Armas - Anexe, por favor, a fotocopia do livrete e orcamento de reparagao
Caes - Anexe, por favor, a fotocdpia da licenga e baixa camararia
Outros bens - Anexe, por favor, orgamento de reparacao discriminado e documento comprovativo do valor dos bens afectados
O Terceiro
Data | |
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Depoimento Testemunhal

Apodlice , Processo
Dados Gerais:
Nome do declarante
Morada para contacto
Cédigo postal L , Localidade | Telefone ‘
Sexo Estado civil ‘ Profissao/Actividade ‘
Descrigao da forma como ocorreu o acidente
Data | | | | , Hora h ‘ Local
Quais as consequéncias?
Em sua opinido, a quem deve ser atibuida a culpa e porqué?
Algum dos intervenientes é seu conhecido? [INao [ ]sim
Houve intervengao da autoridade? [ INao [ ]sim, qual (PSP, GNR, Bombeiros)?

Se o puder fazer, solicitamos a prestacdo de quaisquer outras informagdes que possam contribuir para o devido esclarecimento deste caso

Assinatura

Data | |
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