22 ATLAS
)4 SEGUROS

Asuncién; ... de ...... de .......

Sefiores
Atlas S.A. de Seguros
Atte. Dpto. Siniestro.
Presente

De nuestra mayor consideracion:

Mediante la presente comunicamos el

Accidente
|| Fallecimiento
| Asistencia Médica

Del @SEQUIAdO: ... ettt e

CON POlIZA N o

Para el reclamo ya contamos con las siguientes documentaciones:

Facturas de Gastos Médicos

Recetas Médicas

Fotocopia del Certificado de Defuncién Médico
Certificado de Defuncién de Registro Civil
Fotocopia de la Cédula de Identidad Civil
Fotocopia de Denuncia Policial

Fotocopia del Cedula de Identidad

Fotocopia del Certificado Individual

Al mismo tiempo solicitamos la provision para el pago del reclamo y el reembolso mismo una vez proveida la
liquidacion mensual de reclamaciones con sus respectivas documentaciones.

Sin otro motivo y a la espera de una favorable atencién les saludamos muy cordialmente

Firma del Denunciante:

Aclaracion de Firma
C. 1. C. No
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