












ESTA SOLICITUD ESTÁ SUJETA A LA ACEPTACIÓN DEL RIESGO PREVIA INSPECCIÓN DEL MISMO

VIII.    Firmas

Queda a criterio de LA COMPAÑÍA solicitar información adicional a la detallada anteriormente cuando así lo considere.

Lugar y fecha:

Autorizo a LA COMPAÑÍA para que los documentos que acrediten la celebración de la póliza de seguro, incluyendo las condiciones generales o particulares, 
modificaciones realizadas a la misma, así como cualquier notificación relaconada a la operación, pueda ser remitida al correo electrónico indicado en esta solicitud.

Nombre del solicitante Firma del solicitante Código y firma del intermediario

IX.    Favor adjuntar a esta solicitud copia de la siguiente documentación:
Registro Tributario Nacional (RTN)
Permiso de Operación
Acta Constitutiva o Escritura 
debidamente inscrita

Identidad del Apoderado Legal
RTN Apoderado Legal
Carta de Poder de Representante Legal

Formato para detallar Beneficiarios Finales de Personas Jurídicas
Copia de las Identidades de los Accionistas
Formato de Identificación de Clientes PEP

Para futuras ofertas de aseguramiento

Otros Bienes Potencialmente Asegurables:
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