
Apellido y Nombre del Asegurado

Domicilio: Calle - N° - Barrio

Nombre de su Médico de Cabecera

D.N.I.

Localidad/Provincia Teléfono

Tel. de su Médico de Cabecera 

Domicilio de su Médico de Cabecera Email de su Médico de Cabecera 

Datos del Asegurado Titular

D.N.I.

Localidad/Provincia Teléfono

Tel. de su Médico de Cabecera 

Email de su Médico de Cabecera 

Datos del Siniestrado (completar solo en caso que no sea el mismo asegurado titular)
Apellido y Nombre del Asegurado

Domicilio: Calle - N° - Barrio

Nombre de su Médico de Cabecera

Domicilio de su Médico de Cabecera

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

(*) A zirotu o a I titsn otu ed Sa atl aíC . de rugeS so ed V di a S.A.U. a iderca at r ne mi atneuc ba cn a air el ropmi et ed t re mi an od rop se a sA ruge a od ar , uq e em c ro r opse edn en im
ca retcár ed be en fic rai oi , en c no ce tp o ed dni e inm nóicaz latot y defi in it va, s núge al cilpa a óic n de al s C cidno i eno s ed ilóP za. xE no re a odn a la C aí . de dot a 	r se snop a ib adil d

retlu i ro , on inet odne an da ám s euq re lc amar op r núgnin to or c no ec tp o, s ri iv e dn o lat acre atid c nói en cue atn ed us fi eic tn e re obic nac c le ta oiro .

Autorizo a Instituto de Salta Cía. de Seguros de Vida S.A.U. a enviar notificaciones de siniestros a la dirección de e-mail informada, las que se considerarán
comunicaciones fehacientes.

                                                               oralceD  a im  rojem  rebas y odneitne euq  adot  nóicamrofni  adad  se  aredadrev  y  atelpmoc .  yoD  im  otneimitnesnoc  arap  euq  le  otutitsnI  ed  atlaS  aíC . ed  sorugeS                
e	

																																															
d adiV S.A.U. adeup rabacer reiuqlauc nóicamrofni ed reiuqlauc ocidém euq anugla zev em ayah odidneta y ed reiuqlauc aíñapmoc ed soruges a al lauc ayah

odagel
		

l atseuporp anugla y rop al etneserp ozirotua a al agertne ed ahcid nóicamrofni .
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