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INCLUSION DE SERVICIOS DE POLIZAS DE SEGUROS

Ciudad y fecha:

INFORMACION DEL ASOCIADO

Nombre: Apellido 1: Apellido 2:

No. C.C Celular: Email.

MARQUE CON UNA (X) EL TIPO POLIZA Y AMPLIE LA INFORMACION DE ACUERDO A
LA SELECCION

1. Inclusion Pdliza Seguro 2. Inclusion Podliza Seguro Contra
Automoviles Incendio

1. INCLUSION POLIZA SEGURO AUTOMOVILES

Placa: Nombre Propietario
Aseguradora: Valor Prima:
No. De Cuotas Fecha Primer descuento:

Vigencia de la Péliza

2. INCLUSION POLIZA SEGURO CONTRA INCENDIO

Direccion Inmueble: Ciudad/Departamento
Aseguradora: Valor Prima:
No. De Cuotas Fecha Primer descuento:

Vigencia de la Pdliza

Autorizo al pagador, descontar por némina el valor de la prima mensual y autorizo la
renovacién automética al vencimiento, si con una antelacién de treinta (30) dias no han
recibido por escrito la solicitud de no renovacién de mi parte.

Declaro conocer la normatividad vigente.
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