Formulario W6 – Denuncia de rotura de cristales


Cliente Nº: ______/___
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                              ___________, ____ de__________ de  201__

Señores Compañía Aseguradora:

De nuestra consideración:

                                                     Por la presente, notificamos a ustedes  el siguiente

evento ocurrido en nuestra Institución con rotura de Cristales.-

Localidad:.............................................. T.E. .........................................................................

1) FECHA DEL HECHO:..........................................................................................................

2) FORMA EN QUE OCURRIO EL HECHO:............................................................................
.................................................................................................................................................

3) LUGAR DEL HECHO:..........................................................................................................
4) DAÑOS PRODUCIDOS ......................................................................................................
................................................................................................................................................

Adjuntamos facturas de gastos incurridos en la reposición de los cristales mencionados.-  (NOTA: las facturas deben ser confeccionadas a “Consumidor Final” – en las facturas “A” el IVA discriminado no es tomado en cuenta en las liquidaciones de las Aseguradoras, pues los colegios son “exentos” de IVA).


Firma y sello

Responsable del Colegio
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