
C/López de Hoyos 155,  

2ª planta, oficina 7 

28002 – MADRID (ESPAÑA) 

+34 91 361 13 28 info@bbseguros.es 

FORMULARIO DECLARACIÓN DE SINIESTRO 

Campos necesarios para declarar un siniestro 

 Asegurado: ______________________________________________________________________________

 Póliza: ___________________________________________________________________________________

 Compañía: _______________________________________________________________________________

 Ramo (opcional): ________________________________________________________________________

 Situación de riesgo: _____________________________________________________________________

 Fecha siniestro: _________________________________________________________________________

 Persona de contacto: ____________________________________________________________________

 Teléfono: ________________________________________________________________________________

Circunstancias del siniestro y detalle de los daños 

Documentos adjuntos en el correo electrónico 

Notificación escrita del cliente 

Partes de caja 

Justificante de la denuncia 

Facturas y/o presupuestos 

Otros:  
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