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TERMO DE RESPONSABILIDADE

N° do sinistro: ____________________________________________
Nome do segurado: ________________________________________
Bem (s) Sinistrado (s):
	

	

	

	



	

	

	

	



Declaro (amos) que estou (amos) ciente (s) da minha (nossa) exclusiva responsabilidade de imediata comunicação à Mapfre Seguros Gerais S/A. caso o equipamento (os) acima discriminados seja (m) recuperado (s).
Declaro (amos), ainda, estar ciente (s) e de acordo com a perda de direito a participação na venda dos salvados que eventualmente venham a ser recuperados.

Local e data: _______________________________________
_______________________________________________
Segurado ou Representante
CPF: _______________________________________________



Classificação: RestritaFR.776 – V001/2014
FR.776 – V001/2014
FR.776 – V001/2014
FR.776 – V001/2014
FR.776 – V001/2014
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