
DECLARACION DE ACCIDENTE DE CAZA 

DE RESPONSABILIDAD CIVIL. 

(daños a terceros) 

Nº de póliza: 

R

M 023S00009RCG

                                                                                               

     CAUSANTE/ASEGURADO  PERJUDICADO 
                                                                                                                                                                                                  

 

En…..………………., a.………de …………..…….de 20….... 

Firma del federado  Por la Federación, Delegación  o Sdad. 

D………………………………………………………………….…….. 

Nº de tarjeta Federativa…………………………………….. 

Domicilio……………………………………………………………. 

Población…………………………………….C.P……………….. 

Edad……………..…D.N.I……………….……………………….. 

Teléfono…………………………………………………………….. 

Sociedad de Cazadores………………………………………. 

D…………………………………………………………………….. 

Domicilio…………………………………………………………… 

Población…………………………………….C.P………………. 

Edad…………………… D.N.I…………………….……………… 

Teléfono……………………………………………………………. 

Sociedad de Cazadores……………………………………… 

Teléfono…………………………………………………………… 

Provincia……………………………………………………………

Descripción del siniestro: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

____________________________________________________

¿Intervino Autoridad? (Guardia Civil, Policía, etc.)__________________________________________ 

Juzgado que interviene_______________________________________________________________ 

TESTIGOS: (Datos personales, Domicilio, teléf., etc.) 

1.- _______________________________________________________________________________________ 

2.- _______________________________________________________________________________________. 

DOCUMENTACIÓN NECESARIA: 

1. Fotocopia del Certificado del Seguro Obligatorio + Voluntario.    4. Fotocopia de la Licencia de Caza. (Salvo Agility)

2. Fotocopia del permiso de Armas. (Caza con armas)

3. Fotocopia del D.N.I

5. Fotocopia de la Tarjeta Federativa

Fecha de ocurrencia …………………………………………..….....  Lugar………..…………………………………………………………… 

Provincia……………………………………………………………………  Municipio………………………………………………………………. 

Descripción Daños/Lesiones 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

__________

S 023S00010RCGU 023S00008RCG

Remitir este parte y la documentación al correo snavarro@rasher.es o teléfono 627 097 370

(Caza sin armas) 023S00007RCG
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