FONDO DE ASEGURAMIENTO AGRICOLA GRUPO YAQUI, A.C.

Miguel Alemán 666 SUR

Cd. Obregón, Son.


                                         

FOLIO__________

FECHA DE RECEPCIÓN  ____/_____/______.

AVISO DE SINIESTRO

NOMBRE DEL SOCIO:  ____________________________________________

NUMERO DE CONSTANCIA:  ______________-

CICLO AGRICOLA:  _______________.CULTIVO:  ___________________.

SUPERFICIE AFECTADA: (_______)

FECHA DE ATENCIÓN DEL AVISO POR EL TÉCNICO:______/________/_______.

SUPERFICIE:

ASEGURADA: (_____)         AFECTADA:           PARCIAL:  ( ____ )   TOTAL  (____)

CAUSA  DEL SINIESTRO: ____________________________________________________

__________________________________________________________________________

.

FECHA  DE OCURRENCIA DEL SINIESTRO: ______/________/________.(dd/mm/aaaa)

SINIESTRO DURANTE LA RECOLECCIÓN:

FECHA:______/________/_______    

CAUSA:__________________________________________________________________.

SINIESTRO 20 DIAS ANTES DE LA RECOLECCIÓN:

FECHA:______/________/_______    

CAUSA:__________________________________________________________________.

SOCIO



TÉCNICO DEL FONDO

          GERENTE 

NOMBRE Y FIRMA 


             NOMBRE Y FIRMA 


NOMBRE Y FIRMA

Fecha:





Fecha:




Fecha:
Original socio                                                                 1er copia Técnico
                                                        2da. Copia Expediente


