
DECLARACIÓN DE SINIESTRO 
SEGURO DE VIDA/ACCIDENTES

Expediente:                                                                                                                                                                             Fecha:         /        /             
(A cumplimentar por la Compañía)

Datos del veterinario/colegiado:

Nombre NIF

Dirección Teléfono

CP Provincia Localidad

Email

Contacto del familiar para la tramitación del expediente:

Teléfono

Email

Parentesco

NIFNombre

Declaración del siniestro:

Documentación a aportar por el Colegio

Certificado de colegiado que acredite jubilado o activo en el momento del siniestro

Número de colegiado

Otros(Ver detrás)

Fallecimiento Accidental

Fallecimiento no Accidental

Invalidez Absoluta y Permanente

Veterinario en Activo

Veterinario Jubilado

Explicación del Siniestro:



La documentación en caso de fallecimiento del colegiado es: 
 

DNI del veterinario/colegiado.

Certificado literal del fallecimiento.(Para acreditar la defunción)

Certificado médico de defunción.(Para acreditar la causa de la defunción)

Libro de Familia

Acta de Últimas Voluntades

Copia del Testamento si lo hubiere. En su defecto, Declaración de Herederos.

Beneficiarios: DNI, Certificado Bancario.

En caso de IAP, la documentación se requerirá vía correo electrónico. 
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