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Tu seguro online

Formulario de denuncia del uso Fraudulento de Tarjeta B%

] Robo de tarjeta [ Hurto de tarjeta [ Extravio de tarjeta
% Datos del Beneficiario

NOMDBre/S Y APELUIAO/S ............oooooooeeeeeeeeeeeseeseseeeseeseeses e Nacionalidad: ...
Lugar de nacimiento: Género: [J Femenino [ Masculino [ No Binario
Domicilio: ... Localidad: ...
PrOVINGIA: .. CAdigo Postal: ...
Tipoy N de document s Fecha de nacimiento .../../ ...

Tel. Particular ... Tel. Celular ... E-mail o

¢Existen otros seguros vigentes sobre los bienes afectados? Si[] No[]

En funcion de la Resolucién UIF N° 28/2018, Soluciones de Asistencia Integral S.A. debe requerir a sus clientes le informen si son
Personas Politicamente Expuestas (PEPs) o si se encuentran relacionados a alguna de ellas.

Si tenés dudas ingresa a:
https://www.argentina.gob.ar/uif/prequntas-frecuentes-generales-uif/personas-expuestas-politicamente

EL/ la que suscribe declara bajo juramento que los datos consignados en la presente son correctos, completos y fiel expresion de la verdad
Yy que ha leido la “Nomina de Personas Expuestas Politicamente” que se encuentra publicada en la web de go|yciones de Asistencia Integral S.A. y que

Osi soy una Persona Expuesta Politicamente O o soy una Persona Expuesta Politicamente

En caso afirmativo, se indica el Organismo Estatal en donde me desempefio, asi como mi cargo, funcién o jerarquia:

% Formas de pago

Nombre y apellido del Titular de L@ CUBNTAI ...

N° de CUIT/CUIL del titular de la cuenta (11 digitos): - -
NOIMIBDIEE GEL BANCO: ...

N° de CBU (22 digitos)
Si no tenés una cuenta bancaria propia, podés usar la cuenta de un tercero/a. Tené en cuenta que deberas:
- Informarnos el parentesco / relacién con esta persona

- Presentar el Formulario PEP (Personas Expuestas Politicamente) completo y firmado por el
tercero adjuntando copia del DNI
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% Datos del siniestro

Fechay lugar de ocurrencia del SinieStro: e

Fechay hora en que detectd la falta de SU TAMETAI ...

Fecha y hora de la denuncia efectuada a la entidad emisora/administradora de la tarjeta:

Fecha:.../.... VA Monto:.........cccocooiiinn COmMercio:. ..o, Red de Cajeros:..........ccccccooveeveviennnn.
Fecha:..../....... VA Monto:............cocoooeveen. COMEercio:.........c.ccoooovvovviieen Red de Cajeros:...........ccccocovvvvrennnnnnn.
Fecha:..../..... VA Monto:............cocoo COMEercio:. ... Red de Cajeros: ...,
Fecha:..../........ A Monto:............cocoooeenn. Comercio:.........cococovveieien e, Red de Cajeros:...........cccccccoovvvininnnnn.
Fecha:..../... VA Monto:...........cccoov Comercio:..........cooooivieiien. Red de Cajeros:...........cccocooovviccenin.
Fecha:..../........ A Monto:...........ccoooovii COMEercio:.........c.cocooovviiiien Red de Cajeros:...........c..cccooovieininn.

% Datos del denunciante

Nombre/s y APellicdo/S e
DOMUCILIO: e Localidad: ...

PROVINCIAL -ovvvvvereerrceeccnveeeees s CAdigo Postal: ...
N° de Teléfono ... Parentesco o relacion con el ASegurado ...
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IMPORTANTE: En un plazo de 72 hs. de haber sufrido o tomado conocimiento del siniestro, el Asegurado debera cumplir indefectiblemente
con los siguientes requisitos: 1) Denunciar lo sucedido a las entidades emisoras y aseguradoras; 2) Efectuar la pertinente denuncia policial

y/o penal; 3) Comprobante o resumen de cuenta que acredite las compras y/o servicios y/o retiros de dinero afectados.

Lugar y Fecha Firma del Denunciante Aclaracion
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