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Fecha siniestro 

 

Nombre Completo 
 

R.U.T. del Titular 
 

Dirección 
 

Conjunto 
Habitacional 

 

Comuna 
 

Región 
 

Teléfono de 
Contacto 

 

Correo 
 

Fecha Denuncio 
 

Tipo Siniestro 
(sismo, 

incendio, etc.) 

 

 
 
Detalle del siniestro 
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