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DENUNCIA DE SINIESTRO – INCENDIO 

1. DATOS DE LA POLIZA Y EL/LA ASEGURADO/A 

RESERVADO PARA OFICINA SCOUT NACIONAL 

Número de Póliza: .............................................................................................................................................. 

Fecha de Alta en Nómina: ......../......../..20................ 

Contratante: Scouts de Argentina Asociación Civil 

 

NOMBRE DEL GRUPO SCOUT  N° de Grupo  DISTRITO  ZONA  

        

 

2. DATOS DEL SINIESTRO 

Fecha y Hora del accidente: ………………………………………………………………........................................... 

Lugar: ………………………………………………………………….......................................................................... 

Circunstancias del mismo (¿Cuándo?, ¿Dónde?, ¿Cómo fue?, ¿Que paso?): 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

5. OBSERVACIONES 
(Indicar si se adjunta denuncia policial, declaraciones de los testigos u otras) 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

 
Firma del/la Jefe/a de Grupo o Jefe/a de Campo 

Aclaración: 

DNI: Teléfono: Celular: 

Mail: 


