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Declaración de Siniestro de Accidentes Personales
ENVIAR A:      aperturas.corporalesnoauto@axa.es
Nº. Póliza: 26082751  Fecha de Ocurrencia: ____________    Hora: ________

Tomador: A.U.G.C (Asociación Unificada de Guardias Civiles)
Domicilio: C/ Reina Victoria nº37 2ºcentro, 28003 Madrid
Teléfono: 913624586
Lugar del Accidente: ___________________________________________________
Nombre Lesionado/Beneficiario: _________________________________________
Domicilio: ____________________________________________________________
Teléfono: _____________________________________________________________
Fecha de Nacimiento: ______________   Profesión: __________________________
Actividad realizada en el momento de accidentarse: _________________________
Causas y Circunstancias del Accidente:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Lesiones sufridas:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Adjuntar siempre, parte de BAJA Y ALTA y retención (copia) NÓMINA.
	CAPITALES
	DIAS BAJA
	TOTALES IMPORTES

	DEL 1 AL DÍA 3
	 
	 

	3 AL DÍA 20
	 
	 

	TOTAL INDEMNIZACIÓN
	 
	 

	20 DIGITOS CUENTA
	INGRESO
	 


Firma y sello del Tomador                                
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