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asegurado, para todos los efectos legales, que efectuara la informacién del siniestro de formal
directa. Sin embargo, de acuerdo a lo dispuesto en el D.S. N° 1055, el asegurado tiene derecho a oponerse a dicho procedimiento dentro de un plazo de 5
dias desde la recepcion del presente denuncio, solicitando por escrito a la compaiiia que nombre a un liquidador externo. En este caso, la compariia deberd
proceder a designar un liquidador externo en un plazo de 2 dias contados desde la oposicion por parte del asegurado

Mediante el presente denuncio, la compafiia ha comunicado al




