
 
Antilles Insurance Company 

PO Box 9023507 San Juan, PR 00902-3507 * (787) 474-4900 
claims@anglo-antilles.com 

 

Aviso de Perdida de Propiedad 

____________________________ 

 

 Fuego           En persona 

 Sismo           Por Teléfono 

 Tormenta y/o huracán         Por E-mail 

 Otro   

 

Asegurado (s): ____________________________________________________________________________________ 

Teléfono (s): ______________________ Celular: _______________________ Residencia: ______________________ 

E-Mail: __________________________________________________________________________________________ 

Dirección Postal: __________________________________________________________________________________ 

Dirección Física: __________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Número de Póliza: ____________________________      Fecha De Pérdida: __________________________ 

 

Breve descripción de los daños: _____________________________________________________________________ 

 

 

 

Preparado por;_______________________________     Fecha: _____________________________________ 
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