
DECLARACIÓ DE SINISTRE

Enviar1 a: pilar.bailon@confide.es servei.control.gestio@upc.edu 

Contacte UPC2 : ______________________________________ 

Unitat UPC:___________________ 

Correu electrònic UPC del contacte:______________________________________ 

DATA DEL SINISTRE: __/__/____ 
LLOC D’OCURRÈNCIA DELS FETS: __________________________________ 
DESCRIPCIÓ BREU __________________________________________________________________ 

EXPOSICIÓ ÀMPLIA DE LES CIRCUMSTÀNCIES DEL SINISTRE: 

DADES DEL PERJUDICAT 
Nom i Cognoms: __________________________________________ 

Domicili: _________________________________________________ 

Localitat: _____________________________________ 

Telèfon: ______________________________________ 

DADES DEL VEHICLE (SI S’ESCAU) 
Marca i Model:    ______________________________  Matrícula: ____________________ 

Companyia asseguradora: ______________________________ Número de pòlissa: ____________ 

Garanties contractades: __________________________________________________________ 

DANYS RECLAMATS I EL SEU IMPORT APROXIMAT: 

ALTRES COMENTARIS: 

1 Adjuntar la documentació justificativa del sinistre. 
2 Nom i cognoms de la persona UPC que informa del sinistre 
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