Re:
Asegurado:


Reclamante:


Fecha de pérdida:


Número de caso:


Estimado  :
Tiene mi autorización para obtener una declaración grabada de mi hijo(a), ____, fuera de mi presencia en relación al incidente de referencia.

Firmado,

X___________________________________
___________________________________

Firma 






Testigo
___________________________________

___________________________________

Relación con el menor



Fecha
___________________________________

Teléfono
