FORMULARIO DE

CFicohsa | Seguros RECLAMACION MASCOTAS

Cédigo: SPN-F.GSD-37

Péliza: Certificado No.: Reclamo No.:
Nombre del propietario: Celular:
Correo electronico: Direccién:

Tipo de mascota No. Identificacién (Microchip, si aplica)

S - M

Raza Color Sexo Edad

Machoﬁ HembraD

Nombre de la mascota

Dia Mes Afio Dia Mes Afio
Fechade Fecha de los
ﬂ la visita ‘ ‘ @ primeros sintomas ‘ ‘ ‘
Motivo de consulta / Diagndstico Tratamiento realizado
Importe total:
Si se practico cirugia, describa cual Observaciones adicionales
Nombre del veterinario Teléfono del veterinario Firmay sello del veterinario
Direccion
\ J

A completar por el propietario (Se debe enviar los justificantes de gastos)

En caso de Accidente se deberdn mencionar las causas que dieron lugar a éste evento:

Para proceder con su reembolso, éste documento debe llenarse completamente y adjuntar todos los documentos relacionados al gasto como ser:

4 Facturas veterinarias detalladas ® Facturas de medicamentos & Copia de expediente clinico en caso
% Recetas de medicamentos/ Laboratorio % Facturas de laboratorio de cirugias y hospitalizaciones

Firma del propietario de la mascota




