
Declaración de no siniestro

Señores 
Cia. De Seguros Generales Consorcio Nacional de Seguros S.A.
Presente

De mi consideración:

Por medio de la presente carta, y de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 20.667 Artículos 524 y 
525, correspondiente a las “Obligaciones del Asegurado” y “Declaración sobre el estado del riesgo” 
respectivamente, declaro que la materia asegurada (riesgo asegurado) bajo la Póliza N°                    ,  
en Cia. De Seguros Generales Consorcio Nacional de Seguros S.A., no presenta siniestros a la fecha 
de esta declaración.

Fecha  /     /

Nombre completo

En calidad de __ Intermediario __ Contratante __ Representante

Firma
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