Solicitud de Tramites o Modificaciones en Pdlizas de Dafos

Yo, , portader de la cédula de identidad personal

Nao. : y en mi calidad de: . por este medio autorizo

expresamente y soliciic a Seguros Suramericana, S. A., se sirva realizar las modificaciones detalladas a ta
poliza N° cuyo Asegurado es:

con N° de ldentificacion } Teléfono

Correccién de datos Generales del Asegurado
Cambio de Nombre

Agregar/Eliminar/Corregir conductor habitual
Cambio/Correccion de ubicacidon o descripcion del bien asegurado
Agregar o Modificar Acreedor Hipotecario

Liberacion de Acreedor Hipatecario

Aumento a disminucion de suma asegurada

Cambio de Coberturas/Plan

Agregar/Eliminar coberiuras

Inclusion/Exclusion de unidad o articulc
Agregar/Eliminar extras

Cambio de vigencia

Ajuste de prima ¢ tarifa

Mejorar descuento

Exonerar de impuestos

Cambios de Limites de responsabilidad

Cambic de Forma de pago / Direccion de Cobro
Descuento de pronto pago

Cancelar y emitir péliza

Cancelacion de la Poliza arriba mencionada.
Cambiar Corredor de Seguros a partir de la fecha de

Doo0oo oo ooooo0oDuooDooa0on

Ahora a: . Este cambio aplica para las siguientes pélizas:

O Otras modificaciones:

Favor detallar ampliamente los cambios solicitados:

En consideracion a Io antes expuesto, se conviene por este medio que los cambios indicados constituiran una
enmienda y formaran parte de 1a solicitud original y de la pdliza.

Se conviene también que dicha enmienda no tendra efecto hasta que la Compaitia haya hecho en la poliza los
cambios ¢ madificaciones respectivas y haya sido debidamente firmada por la Compadia y el Asegurado o
Contratante.

Firmado el dia del mes de de

Contratante o Asegurado
*Adjuniar copia del documento de identidad.
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