Formulario de Participacao
de SIﬂIStrO (Seguro Material Campista)

FIDELIDADE Apélice n2 CP58188930

I d e nt ifi Cca cé o d (o] Ad ere nte (preencher obrigatoriamente TODOS OS CAMPOS com maitsculas)
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Documento N2 (a preencher pela FCMP) | | | | | |

Nome

(Completo)

Contribuinte | |

Licenga Desportiva n? | |

Bilhete Identidade / Cartdo Cidad&o / Passaporte | |

Contacto tel. |

E-mail |

Si n i Stro (preencher com mailsculas)

Data da ocorréncia (DD-MM-AAAA) -

Local do sinistro |

Morada |

Cod. Postal | |-| | |

Descri¢do pormenorizada da forma como ocorreu o sinistro

Em caso de INCENDIO - houve intervengdo dos Bombeiros? |:|Sim |:|N50 Quais? | |

Em caso de ROUBO - qual a autoridade a quem foi participado o sinistro? |

Posto/Esquadra

Descriminagao dos prejuizos

Brigada/Agente |

| Proc. n? |

Valor

Doc. Anexos |:|0rgamentos |:|Fotos

Total |

e Qualquer Sinistro deve ser participado no prazo de 15 dias.

* A participagdo do sinistro, depois de preenchida como o maximo de detalhes, deve ser entrege na Filiada que depois de carimbada, deve enviar para o email

seguros@fcmportugal.com e acompanhada das fotos do sinistro e respectivos orgamentos de reparagdo.

* A FCMP, no prazo de 5 dias, informara a Filiada por email, como esta a decorrer o processo.

Data | |
(DD-MM-AAAA)

Mod.09.Abr.2016

Assinatura e Carimbo

Assinatura

(Do Aderente)

(Da Filiada)

pata |

(DD-MM-AAAA)
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Assinatura e Carimbo
(Da FCMP)

Data | |
(DD-MM-AAAA)

FCMP - Federagéo de Campismo e Montanhismo de Portugal
Av. Coronel Eduardo Galhardo, 24 D
1199-007 Lisboa

Tel. +351 218 126 890
Tel. +351 218 126 891
Fax +351 218 126 918

Documento disponibilizado no sitio
www.fcmportugal.com



