
MOTOR THEFT CLAIM FORM

ROUBO DE VEÍCULO

N de sinistroo

N de apoliceo

Nome Name

Policy Number

Claim Number

Identity Number

Occupation

Address

Phone No

Contact Person

Matricula/Registration

Data de aquisição e preço pago/Date of Purchase and price paid

Instalado por e data/fitted by and date

Ano/YearModelo/Model

Colocado por/Applied by whom

Why were they passengers?

N B.I.o

Profissão

Morada

Telefone (Trabalho) (Casa)

Nome de contacto

Marca/Make

Quilometragem/Kilometres completed

Anti-roubo equip/Anti-theft device details Marca/Make

Numero/NumberDetalhes do marcas do
parabrisa/Details of window markings

Detalhes d
Financing Details

o Empréstimo

Em que nome está registado o veículo seguro? (Anexe cópia do registo)
In whose name is the vehicle registered? (Please attach
copy of registration certificate)

Instituição Financeira
Finance Co.

Tipo de empréstimo
Type of agreement

Valor pendente/Amount owing

O que foi roubado
What was stolen?

Veículo e acessórios/Vehicle and accessories Acessórios só/Accessories only

Detalhes dos acessórios roubados
(Anexe as facturas) / Details of
stolen accessories (Please attach
invoices)

Esquadra da policía
Police station

N do processo/
Police reference no.

o

Circuntancias do roubo
Circumstances of theft

Se o veículo foi roubado,
por favor preencha

O veículo estava trancado?/Was
vehicle locked?

Chassis No.

Cor do exterior/Exterior colour

Detalhes de riscos no veículo/defeitos/amogadela(s)

Detalhes pessoais/marcas escondidas/Details of personall/hidden identification marks

Detalhes de outros promenores que poderam ajudar na identificação/Details of other features which would assist identification

No. do motor/Engine No.

Cor do interior/Interior colour

Quem tem agora as chaves do veículo?
Who is in possession of vehicle keys?

Declaramos que as informações aqui prestadas correspondem a verdade em todos os aspectos.
We hereby declare the foregoing particulars to be true in every respect.

Assinatura do segurado/Signature of insured Na qualidade de/Capacity Date / / 20

Roubo/Theft Data/Date Horas/Time Local/Place
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GLOBAL ALLIANCE CGSM
Rua da Imprensa nº 183 R/C

C. Postal: 2659 - Maputo
Tel: +2581 313280/9

Fax: +2581 313291
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