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@ SOMPO securos

SOLICITACAO DE CANCELAMENTO DE AVISO DE SINISTRO AGRICOLA SOMPO

Nome do Segurado/Razdo Social:

Cédigo do Produto ou N2 da Apdlice: N¢ do Sinistro:

DADOS DO SOLICITANTE

Nome do Solicitante:

Telefone de Contato:

E-mail:

Eu, ,

portador do CPF e RG , ha

gualidade de segurado, venho comunicar por meio desta a minha desisténcia do aviso de

sinistro em questao.

Motivo:

Local / Data Assinatura do Segurado/Corretor

Favor enviar este formulario devidamente preenchido para sinistroagro@sompo.com.br



tmsilva
Carimbo


