INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS SEGURO DE FIDELIDAD
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= Bancos y Entidades de (rédito con las que opera
NOTA IMPORTANTE: En caso de Persona Juridica, debe adjuntarse original de la Certificacion del Acta en que se faculta a la Sociedod o emitir fianza a nombre de terceros
Yo, . cédula Ne en representacion de con|
focultades suficientes para este acto, me comprometo incondicional e irrevocablemente a reembolsar al INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS cualquier suma con sus intereses legales)
que llegue o pagar como consecuencia de la responsabilidad que asuma al emitir el Seguro de Fidelidad, nimero a nombre de 4
= |ocepto como base del titulo ejecutivo la certificacion del monto adeudado emitida por el Instituto
% Asimismo monifiesto que el compromiso adquirido se extenderd en forma automdtica, sin necesidad de nueva manifestacion de mi parte, por todo el periodo o periodos de vigenciq
=
2 que tenga lo podliza indicado, en vitud de los prormogas u otras modificaciones concedidas al Instituto.
Z  INo omito indicar que de ser necesario y asf solidtado por el Instituto, acepto fimar documentos necesarios pora formalizar este compromiso.
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Lo documentadion contractual y o nota técnica que integron este producto, estdn registrados ante o Superintendencio General de Seguros de
conformidod con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bojo el registro nimero GIO-13-A0I
0I0 (colones) y GIO-13-A0I-0ll (dolares) de fecha / de octubre de 2009
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