ﬂ CBN MEDIACION ‘caser

DE SEGUROS sequros

DECLARACION DE SINIESTRO R. C. PROFESIONAL

SINIESTRO N° ...cccvvrvnnnnn POLIZA N° R.C.V. .....ccevvvuunn.

TOMADOR DEL SEGURO  Colegio de Ingenieros de Caminos, Canales y Puertos
DOMICILIO Almagro 42 — 28010 — Madrid

DATOS del ASEGURADO

Nombre ... APEIIOS ..o
N° Colegiado .......cccoverreninennn NLF. TfNo. Contacto ..........oevvvieeieiiiiinnnn,

Domicilio particular ... E-mail ...

Ejercicio de la profesién : Libre .......... Asalariado ........... Funcionario ...........

Sociedad 0 entidad doNde trabaja ........c.ouiii e

DATOS del SINIESTRO

Lugar del SINIESLIO ... Provincia ...........................
Fecha de la ocurrencia del SINTESTIO ... ....oei e e e e et
Fecha en que Vd. tuvo conocimiento del MISMO ...t e
Fecha del iNiCio de [0S trabaJOs .. ....oviri i e
Fecha de la firma del proyecto, direccion de obra o doCUmMENto ............coooiiiiiiiiiii i,
Fecha de visado por el Colegio: Proyecto .................cooeiiiiiiinn, Direccionde Obra .....................oee

OtroS OCUMENTOS .....veieie ettt e,

¢La obra se encuentra en jecucion 0 termiNAdA? ..........ooiiuiiniiiiiie e e

Fecha del certificado fin 08 0D a ... e e
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Indicar si se han causado DANOS MATERIALES ....... DANOS CORPORALES: LESIONADOSNO ........
MUERTOSN®............
Nombre o razén social de los perjudicados (si los hubiera)

NOMBRE, DIRECCION Y TITULACION DE OTROS TECNICOS QUE HAYAN INTERVENIDO EN
DICHOS TRABAJOS:

L2115 (T PP

Contratista: NN 0] 0] 0] P
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TIETONO .o,
SUDCONTratiStaS:  NOMDEE ... e e et e et e e e aas
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INFORME TECNICO DEL ASEGURADO
(Este documento es confidencial)

El asegurado debe describir los hechos de la manera mas detallada posible (naturaleza de los trabajos, desarrollo de los
acontecimientos, hora de ocurrencia, posibles causas. Consecuencias y cuantificacion de los dafios derivados del
siniestro).

Se ruega adjuntar documentacion gréafica de los dafios

TITULO DE LOS TRABAJOS: ..ottt e,

Descripcion del siniestro:

(Sigue al dorso)
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NOTA: Acompafar copia de cualquier documento relacionado con el asunto
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