PortoSeguro

Declaracion de Adeudos Finales.

Por favor completar todos los datos previo a su impresion y enviar a siniestrospa@portoseguro.com.uy
Recuerde firmar el documento, para otorgarle validez.

Sres.

Porto Seguro — Seguros del Uruguay S.A. Ref.: Comunicacién de
Departamento de Siniestros Siniestro Porto Alquiler
Presente PolizaN°_ __________

ciudad de
informo/amos queel/losarrendatario/s ____________ ________________ ,

desocuparon el inmueble el dia _________. La inspeccién ___________
(fue/no fue)

realizadaeldia _________ , dafos a reparar segun inven-

(habiendo/no habiendo)

tario final adjunto.

El/ los arrendatario/s han incumplido con el pago de Alquiler y/o cargos legales
discriminados a continuacion:

TOTAL

(nombre y n° de Banco) (nombre y n° de agencia)

Atentamente,

Lugar y fecha Firma
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