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Nome                                                                                                                                                                                               Sexo: M         F

Telefone Telemóvel

Nº Doc. Identificação

Naturalidade                                                        Nacionalidade                                                          

BI Outro                                                                                

País da Residência                                                 Morada                                                                                                                                               

Data Emissão

Data Nascimento

 E-mail                                                                                 

Data Validade

Município                                   Localidade                                      Actividade Profissional Predominante                                                               

NIF

TOMADOR DE SEGURO

DESCRIÇÃO DO SINISTRO

 Data Ocorrência: Hora        :        :         

Onde e como ocorreu o sinistro, causas e consequências:                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                                                                                              
                                                                                                                                                                                                                                              

Nome                                                                                                                                                                                                                                   

NAVIO / EMBARCAÇÃO
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OCORRÊNCIA EM PROVA DESPORTIVA

Sim        NãoFoi feita comunicação às autoridades?
Qual? (Se sim, anexar a participação)                                                                                                                                                                             

Sim        Não  (se sim, anexar o documento de protesto com o despacho da Comissão de regata)

EM CASO DE DANOS À EMBARCAÇÃO / ROUBO

DATA DE ENTRADA



EM CASO DE DANOS CAUSADOS A TERCEIROS LESADOS

Nome                                                                                                                                                                                                                            

Morada                                                                                                                                                                                                                                

Província                                                                        Município                                               Localidade                                                                 

NIFTelemóvel  E-mail                                                     

Nome da embarcação terceira (anexar cópia dos documentos):                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                                                                             

 
Testemunhas presenciais do acidente:

Nome                                                                                                                                                                                                                                    

Morada                                                                                                                                                                                                                                  

Localidade                                                                                                                    Idade             anos   Telemóvel

Nome                                                                                                                                                                                                                                     

Morada                                                                                                                                                                                                                                  

Localidade                                                                                                                    Idade             anos   Telemóvel

Nome                                                                                                                                                                                                                                     

Morada                                                                                                                                                                                                                                  

Localidade                                                                                                                    Idade             anos   Telemóvel

Descrição pormenorizada dos bens danificados e valor estimado para reparação (Akz)
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Total ,

(se possível anexar fotografias das avarias/danos)

PAGAMENTO DE INDEMNIZAÇÃO

 A favor de quem?                                                                                                                                                                                                              

IBAN:

BENS AFECTADOS

Data
(Assinatura do Proponente)
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