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FECHA:

NOMBRE TALLLER:

Nº CTMA/BSE:

SINIESTRO Nº:

EN EL DIA DE LA FECHA, Y EN CUMPLIMIENTO CON EL ANEXO IV DEL CONVENIO EXISTENTE ENTRE EL BANCO DE SEGUROS DEL ESTADO Y EL CENTRO TALLERES MECANICOS DE AUTOMOVILES, DEJO CONSTANCIA DE HABER RECIBIDO POR PARTE DEL TALLER CTMA/BSE DE REFERENCIA (*):


4 LITROS DE ACEITE NO SINTETICO


10 LITROS DE NAFTA


10 LITROS DE GASOIL

(*) El taller debe elegir y marcar solo una de las tres opciones 

FIRMA DEL ASEGURADO: …............…...............................

ACLARACION: …....................................................................

C.I.: …........................................................................................

