
DENUNCIA DE SINIESTRO 

Incumplimiento de Contrato de Arrendamiento 

Póliza Número: _________________________         Fecha de Denuncia 
______/_____/________ 
 
1. DENUNCIANTE 

Nombre 

 
Primer Apellido     Segundo Apellido Teléfono 

Documento de Identidad E- Mail Dirección 

 

2. SI EL DENUNCIANTE ES PERSONA JURÍDICA 

Nombre del representante Primer Apellido                       Segundo Apellido Teléfono 

Cargo del representante Calidad del denunciante (arrendador/propietario/administrador) 

3. UBICACIÓN DEL INMUEBLE ARRENDADO 
 
 

4.NOMBRE DEL ARRENDATARIO / INQUILINO 
 

Nombre 
 

Primer Apellido     Segundo Apellido Teléfono 

    

    

    

5. DETALLE DE ADEUDOS  

Tipo de Adeudo Período correspondiente Fecha Vencimiento Moneda Monto adeudo 

     

     

     

     

 TOTAL  

 

El que suscribe, denuncia el siniestro provocado por el incumplimiento del arrendatario según los datos que anteceden. 

Agradecemos depositar dicho importe a nombre de (titular de la cuenta bancaria) _______________________________________, 
documento de identidad_____________________________, en la cuenta en moneda nacional N°___________________________, Sucursal 

___________, Banco______________________ Tipo de cuenta: Caja de Ahorros        Cuenta Corriente  

Firma____________________________________________      segurossura.com.uy 

SEGUROS 


