FORMATO DE RECLAMACION SINIESTRO

Lineas de Atencion:

Bogota(57)3175740068 - Email: atencionalcliente@easyfianza.com E A S Y F
Dej

ANZA

eja que comiencen los buenos tiempos

Horarios:
LunesaViernes8:30a.m.-5p.m.

NUMERO DE RECLAMACION Fecha de pago del canon de arrendamiento ‘ Dia ‘ Mes ‘ Ano ‘
Agencia N°de Fianza Caodigo:
Vigenciadelafianza o
Inicio ‘ ‘ ‘ ‘ Termina ‘ ‘ ‘ ‘

INMUEBLE AFIANZADO
Tipodelnmueble  [Jpasa ] Apto U] Loca Direccion Teléfono

[Joficina [ ] Lote [ consuttorio [ otros
Ciudad Canon de arrendamiento Cuota de administracion Conjunto residencial(Si aplica)

INFORMACION DEL AFIANZADO (TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS)

Tipo de identificacion DN\T Numero de identificacion Nombresy apellidos(primero nombres, luego apellidos) Sexo
(Jec Clee Ceo O Cea, JENE
Fecha nacimiento formato AAAAMM DD Ciudad de nacimiento Departamento de nacimiento Nacionalidad (si es diferente a colombia) Personas a cargo
Descripcion Actividad Economica Ocupacion/ Cargo Salario Compania donde labora o AFP
Teléfono Celular Correo electronico

INFORMACION DEL SINIESTRO

Causa Fecha del Siniestro

Valor Reclamado Valor Afianzado Entidad que atendio el evento

DESCRIPCION DE LOS HECHOS

Autorizo a la Afianzadora, para que la indemnizacidn sea girada a la cuenta que se indica a continuacion

Titular de lacuenta Numero de identificacion

N°Cuenta Tipodecuenta Nombre del Banco

Aharros D Corriente D

EASYFIANZAS.AS.

=<

ifiesto no presentar reclamacion por otras fianzas que cubran el mismo eventoy que con la aceptaciony recibo de la precitada indemnizacion, exonero de toda responsabilidad a Afianzadora Easyfianza
S.A.S. porlo cual los declaro a paz y salvo por todo concepto.

a

Nota: El pago de la indemnizacion queda sujeto al cumplimiento de los requisitos establecidos en las condiciones generales y particulares de la fianza, a la acreditacion de la ocurrencia del siniestro, la cuantia
de la perdiday ala normatividad que regula el contrato de Fianzas.

Firma Afianzado
C.c.

En constancia de lo anterior, se firma el presente documento a los dias, del mes de delano
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