	COMISIÓN SANITARIA SUBURBANA DE WASHINGTON
Reclamos/servicios de emergencia: 14501 Sweitzer Lane - Laurel, MD 20707 
 301-206-7095. Número de fax: 301-206-8037. Correo electrónico: Claimsc@wsscwater.com



FECHA: _________                                                                             N.º DE RECLAMO______________________
INFORME DE RECLAMO POR DAÑOS A LA PROPIEDAD
NOMBRE




SEGUNDO NOMBRE



APELLIDO
NOMBRE DEL CÓNYUGE (SI CORRESPONDE)

SEGUNDO NOMBRE


APELLIDO
PROPIETARIO (SI ES DIFERENTE) Y TELÉFONO: ___________________________________________________
DIRECCIÓN DEL PROPIETARIO: ________________________________________________________________
SU DIRECCIÓN: ______________________________________________________________________________
CIUDAD: _______________________________ ESTADO: _________CÓDIGO POSTAL: ___________________
TELÉFONO DEL HOGAR: _______________________TELÉFONO DEL TRABAJO: ________________________
CELULAR: _________________CORREO ELECTRÓNICO: __________________________FAX: _____________
TIPO DE INCIDENTE Y FECHA: _______________________________________________ HORA: ____________
¿TIENE SEGURO DE PROPIETARIO/ARRENDATARIO O SEGURO/COBERTURA DE AUTOMÓVIL PARA ESTA PÉRDIDA? SÍ _____
NO _____
No se tendrá en cuenta ningún reclamo sin la información del seguro o una carta de denegación de la cobertura.
COMPAÑÍA DE SEGUROS: ____________________________N.º DE PÓLIZA: ____________________________
¿HA PRESENTADO UN RECLAMO A SU COMPAÑÍA DE SEGUROS?       SÍ _____     NO _____
¿LE HAN PAGADO POR ESTA PÉRDIDA?    SÍ _____
   NO _____
NOMBRE Y TELÉFONO DEL AGENTE: ___________________________________________________________
Nota: Para tramitar su solicitud, deberá completar este formulario en su totalidad. Si el informe de reclamo está incompleto, el procesamiento se podría retrasar.
INFORMACIÓN IMPORTANTE
Inspección: No se deshaga de ningún bien dañado hasta que se haya resuelto el reclamo.
Se puede requerir que se realicen inspecciones; deshacerse de algún artículo dañado puede perjudicar su reclamo. También podemos solicitar copias de recibos u otra documentación, como fotografías, para justificar la solicitud de reembolso.
Liquidación: Todos los pagos se limitarán a los costos de reparación o al "valor real en efectivo" de la propiedad, cualquiera sea el inferior. El valor real en efectivo es el valor depreciado de la propiedad.
Por el presente afirmo, bajo pena de sanción, que las declaraciones realizadas en el presente informe son verdaderas y correctas según mi leal saber y entender.
Firmado por: ________________________________________________Fecha: __________________
COMISIÓN SANITARIA SUBURBANA DE WASHINGTON
INFORME DE RECLAMO POR DAÑOS A LA PROPIEDAD
Enumere todos los artículos reclamados.  Adjunte el comprobante de compra si lo tiene.  Asimismo, en caso de que corresponda, incluya los recibos de cualquier gasto adicional, como facturas de plomería, gastos de comida, estadías en hoteles, alquiler de un vehículo o gastos de remolque.
	ARTÍCULO/COSTO
	ANTIGÜEDAD DEL ARTÍCULO
	COSTO DE REEMPLAZO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                            VALOR TOTAL DEL COSTO DE REEMPLAZO: $_____________________________
Nota:  EL COSTO DE REEMPLAZO ES EL COSTO DE SUSTITUIR EL ARTÍCULO EN LA ACTUALIDAD.  LA COMISIÓN SANITARIA SUBURBANA DE WASHINGTON (WSSC) RESUELVE TODOS LOS RECLAMOS SEGÚN EL VALOR REAL EN EFECTIVO (ACV) DE LA PÉRDIDA.
