                       ASUNTO POLIZA DE TRANSPORTE NUMERO _________
ASEGURADO: ___________________
A continuación damos aviso sobre un evento de pérdida ocurrido el día __________________________.
1. INFORMACIÓN SOBRE EL EVENTO:

CLASE
	Accidente de Tránsito
	
	Volcamiento
	

	Avería
	
	Saqueo
	

	Hurto total
	
	Hurto parcial
	

	Daños en la mercancía
	
	Otro:

	


TIPO:

	Importación
	

	Exportación
	

	Despacho Nacional
	

	Despacho Urbano
	


LUGAR  DE OCURRENCIA: ________________________________________.

TRAYECTO:

ORIGEN: _____________________________________________________.

DESTINO: ____________________________________________________.

BREVE DESCRIPCIÓN DEL EVENTO:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TIPO DE RECLAMACIÓN:
	Directa por el generador
	

	Subrogación
	


2. DATOS DEL VEHÍCULO TRANSPORTADOR Y CONDUCTOR:
	Placa
	

	Marca
	

	Modelo
	

	Propietario
	
	cc/nit

	Afiliado a
	
	cc/nit

	Conductor
	
	cc/nit


3. DATOS DEL CARGAMENTO Y DESPACHO:
	Mercancía transportada
	

	Cantidad
	

	Remitente
	

	Destinatario
	

	Manifiesto de Carga
	

	Remesa
	

	Valor de la mercancía despachada
	

	Valor declarado
	


4. DATOS DEL GENERADOR:
	Razón Social del Generador
	

	NIT del generador
	

	Aseguradora del generador
	

	Destinatario
	

	Manifiesto de Carga
	

	Remesa
	

	Valor de la mercancía despachada
	

	Valor declarado
	


5. NOTAS:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Atentamente,

___________________________________

Nombre:
Identificación: 
Cargo:
