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Apólice         Processo       
PARTICIPAÇÃO DE SINISTRO

Nome  

Morada   

Localidade  

Cód. Postal   -     

Telefone        NIF  

DADOS PESSOAIS

VICTORIA - Seguros, S.A. - Av. Liberdade, 200 1250-147 Lisboa Portugal - Telf. 21 313 41 00 - Fax. 21 313 47 00 - Matrícula C.R.C. de Lisboa e NIPC: 506 333 027 - Capital Social EUR 13.000.000

Comandante da Embarcação 

Local do Sinistro 

Data     -    -     Hora     :    

Explicação detalhada das circunstâncias em que se deu o sinistro

Danos sofridos

Valor aproximado dos danos   €

Local onde se encontra a embarcação 

Pessoa a contactar  Tel. 

Foi feita participação da ocorrência à Autoridade Marítima?    Não      Sim

Se SIM, qual? 

Observações

SINISTRO
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O Segurado declara serem verdadeiras todas as informações prestadas nesta participação, delas assumindo inteira responsabilidade.

Local e Data _________________________, _________ de  ______________________ de ___________
Assinatura


