
PATRIMOINE ASSEGURANCES 

DECLARACIÔ D#ACCIDENT FEDERATS 

ASSEGURAT 

Nom 

Num. Client 

Num. Pàlissa 

Data Efecte 

LESlONAT 

Nom i Cognoms 

Data de Naixement 

Num. Seguretat Social 

Representant Legal 

DA DES DE L' ACCI.DENT 

Data de l'accident 

Lloc de l'accident 

DESCRIPCIO DE L#ACCIDENT 

/ ANl 

NATURALESA DE LES LESIONS 

Declaraci6 feta a Andorra la Vella, el 

Signatura de l'assegurat 
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