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ASEGURADORA

ANCON

Gente sdlida, de paso lirmee

SOLICITUD DE SEGURO

DE AUTOMOVILES

ool

Panama; Tel.; 210-8700 Fax: 210-8730

Coldn: Tel.: 433-2496 Chiriqui: Tel.: 777-0466

Ava. Samuael Lew!s y Cl. 534, Urb. Obarrio, Torre Afra

PR MEGUMPO TSR

© o NMGENCLA DE LA POLLZA: - . -

[] PerRsonA NATURAL [] persoNA JURIDICA Desde al de de 20
Hasta el de de 20
DATOS PERSONALES —
MMPAL RUCEC / CED.
DIRECCIGN EsHAIL
APARTADD! ZOMA RER LEGAL:
TEL RESIDERICIA: TEL. QFIC.: CELULAR:
DIRECCION DE TRABA|D.
DOMICILIO GE COBRS:
ACREEGOR: CORREDR: TEL CORRECOR
DESCRIPCIONDEL(OS) VEHICULOS ASEGURADOS
ARIO MARCA MODELO TIPQ CAPACIDAD PLACA
. NUMERQ'DE CHASIS . ... | ‘! VALOR DEL AUTOMOW

EQUIPD EXTRA INCLUIDC:

\ITES DE RESPONSABILIDAD DEDUCIBLE = .+
RESPQNSABILIDAD DEL ASEGURADO
B/. por parsona '

A, Lesiones corporales 22 por accidente B/,
B. Dafios a la propiedad ajena B/. per zecidente B/ B

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE
C_Asistencia Medica E}' gg: zf:ﬁ.ic:::e B/.

DANOS AL VEHICULO DESCRITO
D. Comprensive Valor Real Bfective o H-TA BY.
E. Colision o vuelco Valor Real Efective I B Bl
F. Incendio o Robo Gnicamente Valor Real Efective’ [ B/, ;‘ BI .
G. Equipo Extra Valor Real Efactive B, BL.,
PRIMA TOTAL B/
FORMADE PAGO: .
[ Ach [ e ridies Gesairs. iabrero L 0%edor comedor -0

“El solicitante expresamente autoriza o Aseguradara Ancén a recapilar ylo transmmr su historial de crédite a las agenelas de informacion de datos
dabidamente autorizadas de conformidad eon la ley™

SOLICITADO POR

FECHA



