ANEXO 2 — PARTE DE SINIESTRO

CAMPEONATO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO DE LA REGION DE MURCIA

POLIZA N° 055-1180434699 - MAPFRE FAMILIAR

1.- Datos Personales del Perjudicado N° SINIESTRO CIA:
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2.- Descripcion de la Actividad desarrollada y lugar de ocurrencia
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3.- Circunstancias y Descripcion del siniestro

4.- Observaciones

1@ (0T e o (o1 0 (oI ] (=T =1 PP ERURRRN
Se adjunta informe del Centro ME&dICO del SMS:...... ..o rarr e e e e
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