
Estimado Cliente; 

 
En relación al contrato de seguro de referencia suscrito con GAN EUROCOURTAGE IARD,  tras 
analizar detalladamente la documentación aportada en relación con el siniestro de referencia y al 
objeto de finalizar la instrucción de su expediente,  ponemos en su conocimiento que dicha entidad 
aseguradora necesita recibir a la mayor brevedad, la siguiente documentación:  
  
 

• Fotocopia del DNI ambas caras. de los usuarios del equipo. 

• Tres teléfonos de contacto. 

• Dirección postal. 

• Formulario de recepción de los equipos. Proyecto 1x 1 

• Nº de serie del equipo 

 

 
   Esta documentación puede ser enviada por fax o por correo a la siguiente dirección:  
 

• “Toshiba Rotura Pantalla” - Apartado de Correos 2100 - 28080 Madrid 
• Fax.: 914 11 50 53 
• E-mail : atención.cliente@spbiberica.com 
•  (Asunto: Nº SINIESTRO/TOSHIBA) 

 
Para cualquier consulta le recordamos que estamos a su disposición en el  número de teléfono:  

 
900.983.300 

Atentamente. 
 

 
Atención al Asegurado TOSHIBA 

 
 
 
 
 
 
SEGURO ROTURA TOSHIBA 
 

Declaración de siniestro (Castellano) 
 
El abajo firmante :  

Apellidos : _______________________________________ 

Nombre : _______________________________________ 

DNI : _______________________________________ 

 
Datos del equipo siniestrado : 



marca : _________________________________ 

modelo : _________________________________ 

n° de serie : ___________________________ 

Fecha del siniestro : _______ de ___________ de 200___ 

Hora del siniestro :          ______________________________ 

 
Circunstancias precisas del siniestro y estado deta llado del terminal: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

 
El abajo firmante declara que los hechos arriba descritos son verídicos, a cuyos efectos firma esta 
declaración        

  _______ de ___________ de 20__ 
 
 
 

 
 
  

No olvide recortar y adjuntar este cupón de datos a  sus cartas  
    

Expediente nº └┴┴┴┴┘ 

Moviles     Nº de teléfono: └┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 
 
SPB IBERICA/BDEH/A  
 
Dirección email : └─── ──────────────────────────┘ 



  

 

 


