


2. Datos del Siniestro

Calle Dpto.PisoNº

Localidad ProvinciaC.P.

2.a. Ocurrencia del Siniestro:

2.b. Lugar del Siniestro (donde ocurrió):

Fecha Hora

Denuncia ante Siniestro de Hogar

2.c.
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1. Datos del Asegurado

Calle Dpto.PisoNº

Localidad ProvinciaC.P.

Domicilio real:

DNI LE LC NºCI CE Pas.

Nº de Póliza1.a. Apellido/s y Nombre/s

Email

Teléfono fijo Celular

Documentación adicional obligatoria Coberturas / Causa:

Robo notebooks, tablets, etc.:

Robo y/o hurto mobiliario:

Rotura de cristales: Presupuesto y/o factura de reposición de cristales.

Daños a electrodomésticos:

Daños a notebooks, tablets, etc. / (rayo):

Incendio contenido / rayo:

Informe técnico(*).

Daños por agua:

Daños por intento de robo:
Presupuesto y/o factura .

Pérdida de alimentos en freezer

Responsabilidad civil hechos 
privados (daños a tercero):

Reclamo del tercero donde se detalle la pérdida.

Incendio / incendio o explosión o huracán 
o granizo o impacto de vehículo:

Comprobante de titularidad de la vivienda (incendio edificio).

Informe de bomberos

Presupuesto y/o factura .

Accidentes personales: 

Certificado policial y/o causa penal

Certificado de defunción 

1.b.

1.c.

Documentación que acredite preexistencia del 
bien robado (electrodoméstico robado).

Denuncia policial.

-
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2.d. Ampliar detalles del siniestro seleccionado en el punto 2.c.
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Calle Dpto.PisoNº

Teléfono Email

CON RESPECTO AL INCIDENTE:
¿Qué y cómo sucedió?

ENUMERAR LOS BIENES SUSTRAÍDOS/DAÑADOS/ROBADOS

LESIONES A PERSONAS / DAÑOS A TERCEROS
Completar en caso de daño y/o lesión a un tercero:

Nombre y Apellido

1

2

3

4

5

6

7

8

3. Otros Seguros
Enunciar si cuenta con seguros de hogar de otras compañías.

PÓLIZA Nº COMPAÑÍA CAPITAL ASEGURADO

4. Liquidación del Siniestro:
 

FechaFirme
aquí

Firma Aclaración del Asegurado

Nota: Banco Macro S.A. actúa en su rol de Agente Institorio de la Compañía Aseguradora, no resultando ser la evaluadora ni liquidadora ni responsable 
por la aprobación y/o rechazo del siniestro.
El Asegurado deja expresa constancia de que ha recibido un ejemplar de la presente.

Autorizo a que en caso de que la resolución del siniestro por parte de la Compañía Aseguradora resulte favorable, el 
importe correspondiente a su liquidación sea acreditado en:

Life Seguros de Personas y Patrimoniales S.A. | CUIT 30-50005154-6
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Datos Personales. Los datos personales se recopilan con la finalidad de adherirlo al Seguro que solicitas, administrar tu seguro, para efectos estadísticos, 
referencias comerciales, ofertas de marketing, cumplimiento de disposiciones legales, y/o para propender a mejorar la calidad del servicio, y se almacenarán en 
la base de datos de clientes de Life Seguros de Personas y Patrimoniales S.A. que se encuentra registrada ante la AGENCIA DE ACCESO A LA 
INFORMACIÓN PÚBLICA (AAIP).
Como titular de los datos, tenés la facultad de ejercer los derechos de acceso, rectificación y supresión de los datos en cualquier momento y de forma gratuita 
a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un interés legítimo al efecto. Para ello, por por favor comunícate con el Centro de Atención al 
Cliente: 0800-222-7500.
La AAIP, en su carácter de Órgano de Control de la Ley N° 25.326, tiene la atribución de atender las denuncias y reclamos que interpongan quienes resulten 
afectados en sus derechos por incumplimiento de las normas vigentes en materia de protección de datos personales. Al presentar este formulario, autorizas a 
Life Seguros de Personas y Patrimoniales S.A. a transferir local o internacionalmente tus datos personales a sociedades afiliadas, inclusive a aquellas que se 
encuentran ubicadas en países que no otorgan los niveles de seguridad requeridos por la Ley N° 25.326.
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