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— SEGUROS —

Datos del asegurado - Personas Humanas

{ Lugary Fecha

Datos generales

Nombre y Apellido

Género M D FD

Estado Civil

Fecha de Nacimiento

Nacionalidad

Ocupacion o actividad principal

D.N.I.N°

(adjuntar fotocopia)

C.U.LL./C.U.LT. /CD.I.N°

Domicilio

CPA

Tel.

Correo Electrénico

Localidad

Provincia

Nombre y apellido del conyuge

L_DNIN° (cényuge)

Firma

Aclaracion

Area reservada para ser completada por la Compaiiia

Codigo Asegurado

Seccién

Péliza

Endoso

L Siniestro N°
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