TG INTERNATIONAL INSURANCE BKOKERAGE, INC.

" 27352 Calle Aroyo
San luan Capistrano, (A, 92675-2768
Direccidn de Corréos P.G. Box 99
San Juan Capistrano, CA. 92693-009%

CERIIFICADO NO.
Reclamante {Asegurado)

Diréccién Completa

Fecha de Presentacién del Reclamo

PROGRAMA DE TRAVEL GUARD
PRESENTACION DE RECLAMOS DE PERDIDAS /DANOS

Como condicion de este segurc y como condicion que precede al pago de un reclamo, éste debe ser presenlado por escrito directamente a
TG Internalional Insurance Brokerage, Inc. dentro de sesenta (60) dias del desembarque de fa carga del barco o avidn, o dentro de los

cuarenta y cinco (45) dias de caducar la extensién aprobada y pagada de coberiura de bodegaje, cualquiera que sea primero.

Antes de llenar et Formulario lea las instnuciones ai Reverso d- ecta Hoja.

COMPROBACION DEL RECLAMO ES RESPONSABILIDAD DEL RECLAMANTE (ASEGURADQ)

Numeros Telefonicos

Fecha de Descubrimieno de Pérdidas/Dafios Valor de Todo el Embarque i ADJUSTERS USE ONLY
Direccion de Recogida Fecha de Recogida
. i . , TG ADJ
Direccion de Entrega Fecha de Enirega rs_ym.mﬂ_cm - w.-__ﬂwgnx
. N GOF W ’ " Toor -1 240 DED U SURVEY
Si ef Embarque estuvo Almacenado de Nombre y Direccién de la Bodega Fecha en la Bodega_: e JHNDED L) TRACER
. _ . - ’ . S . JWDED CO INS
_ Fecha fusra de Bodega S HOBED e
‘ . .ﬂ " ' S ’ § . . 4 Al -
¢Fueron estos articulos asegurados bajo otra paliza o seguro? . . AUNAGE
: : : S - TOTAL SETTLEMENT § :
Compadia de Empaque Compafila de Desempaque
No. DE | DESCRIPCION cmmnz_mm_oz. DE| EDADDEL{ FECHADE | COSTO -| CANTIDAD QUE COND. AT ORIGIN | EXCEP.ALAENTREGA | iNFORME DE INVEST, | CANTIDAD EXPLICACION DH
INVENIARIO { del ARTICULO | _PERDIDAS/DAROS | ARTICULO | ADQUIRIDG | (uss) | RECLAMA {usy) | .Por: - Por: . PAGADA LOS SIMBOLOS

TOTAL:

Inspecciones se autorizan y se requieren solo para verificar un reclamo de US$ 1,500.00 o mas.

BE - Bent/Toreido

B - Broken/Mtoto

BU - Dinned/f Quemado

Cl- Chipped/Saltado

CU - Contentl & Condition Unknown
Contenide y Condicion Desconogida
- Dested/Abolladae

Voo Fadedyd
G- Gouged/Mellado
I. - Lovse/Suclio
L1 - Lost/Perdido
M- Muatredd nado
Ml - Miliew/Maolia

SYMBOLS  SIMBOLOS

MO - Motheaten/Apadilludo
NT5- Nun-Temp Strge/NobidjeTemp
NW- Nonnal Weie/Uso Nonmal
R - Rubbed/Raspado

RiJ - Rustedxidado

SC - Sermiched/Rayoado

SH - Short/Contoe

S0 - Soiled/Sucio

T - TomRasgadu

W Hadly Worm/Muy Vsado
/- Craked/PartidoRoin

I. Armm/Braso

Feont/Frent
Leli/lzquicrda(o)

b Leg/Pal

. RearPosterior

8. Right/Derecluo)
9. Side/Lado

10 Top/incimu Arribia
L. VencedEnchnpe

12 Fdge/Bonde (Ol
LY Centen/Cenbio

‘-l"\l.hul‘-!-.-ll.o

El firmante, por este acto Jura solemnemente de la veracidad de lo declarado aqui ¥ ent los documentos adjuntos,
que ninguin hecho pertinente se ha dejado de menclonar,y ha sido debidamente incluld en este Infofme. Esto
lambién certifica que yo/nosalros no he/mos recibide de nadie mercaderia anctada como perdida, En caso

de recibir esla mercaderia de cualqulerra luente, notificaré/mos de inmediato a T6 insurance Brokerage, Inc.
Eliminard fmos los articutos del reclamo o, s el reclamo ya ha sido pagado, restiuiré/mos los fondos pagados
Aulotizofzamos a cualqulera compaiia de transparies involucrada en la mudanza de mis/nuestros bienes a
relevar a TRAVEL GUARD Informacién yfo documentaclén relacionadas con este reclamo.

AVISO: §1 estima necesaria presentar un reclama, sugerinios y requerimos que

lea fas INSTRUCIONES al REVERSO de este lormulario

FIRMA DEL RECLAMANTE

ANTES de preparar el Reclamo



