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El asegurado | beneficiario debera presentar a requerimiento de la aseguradora la siguiente

documentacién que se detalla:

¢ Formulario de Denuncia del Siniestro completo y firmado*.

* Formularios suministrados por la Compaiiia.

Fotocopia D.N.I. del beneficiario.
Constancia C.U.l.L. beneficiario.

Informe del veterinario cumplimentado por la clinica veterinaria o dénde se atendi6 el animal
que constate:

» Fecha de atencién en la clinica.
* Datos del propietario del animal.

* Descripcion del animal objeto de atencidon (nombre, especie, raza, tamafio, sexo, castracion,
fecha de nacimiento

aproximada).

» Motivos por los que procede la atencion.

* En caso de accidente: tipo, fecha del mismo, lugar de ocurrencia.
» Firma y matricula del veterinario que atendi6 el caso.

» Datos de la clinica donde fue atendido el animal.

Facturas por los servicios prestados

Lugar y Fecha Firma y Aclaracion
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