& BANCO PICHINCHA

SEGURO MULTIRIESGO MICROFINANZAS

SOLICITUD DE COBERTURA Y DECLARACION DE PERDIDA
Fecha:
Senores
Mapfre Perd  Compania de Seguros y Reaseguros
Presente
Estimados sefiores:
Por la presente, solicito activar la cobertura del seguro Multiriesgo Microfinanzas  contratado

con ustedes a trav és del Banco Pichincha del Perd , porlos dafos materiales ocasionados
a mis bienes a consecuencia de

, los cuales se encontraban en la siguiente direccién:

Por un m onto total de S/.

Adjunto declaracién de pérdida.

Atentamente,

Nombre y Apellidos:

DNI:

Firma:




El reclamo de | os dafios corresponde a:
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ITEM

DESCRIPCION

CANT.
(UNIDAD)

COSTO
SIN IGV
RECLAMO
ENS/.

TOTAL
RECLAMO
ENS/.
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Nombre y Apellidos:

DNI:

Firma:




