SOLICITUD DE MODIFICACIONES CASA HABITACION
LINEAS PERSONALES

Poliza N°© Carpeta N° Fecha

Asegurado Ne° Solicitud

Margue el casillero correspondiente a la modificacion que desee realizar

Renovacion Cambio de ubicacion de riesgo

Ampliacion Cambio de proponente

Rebaja de capital Cambio de integracion de firma

Anulacion (1) Inclusion de objetos sin modificacion de capital

Cambio de direccion de cobro Exclusion de objetos sin modificacién de capital

I 1 |

() En caso de existir cesién de derechos, adjuntar conformidad del acreedor prendario.

S

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Cédigo Actualmente dice Debe decir

EN CASO DE MODIFICAR LA SUMA ASEGURADA (cédigo 2 o 3) SIRVASE INDICAR

Capital (es) actual (es) Nuevo (s) capital (es)
Capital en ciudad U$S / $U Capital en ciudad U$S / $U
Capital en balneario Capital en balneario

P U$s /$U P U$S / $U
Capital flotante U$s/ $u Capital flotante U$S / $U
Firma Asegurado Firma corredor
Aclaracion Aclaracion
C.l.oRU.C N° corredor
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