INS

AUTOMOVILES

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

COMPROBANTE DE ENTREGA Y FIRMA DE RECEPCION DE DOCUMENTOS

Nombre del asegurado:

Numero de Identificacién Numero de Pdliza
[] Condiciones Generales |:| Variaciones en el Contrato:
|:| Condiciones Particulares |:| INS Repuestos Virtuales
|:| Condiciones de operacion de la cobertura “G” |:| Recibo de Pdliza

Multiasistencia Automoviles.

|:| Oftros:

ENTREGADO POR SEDE ENTREGADO POR INTERMEDIARIO
Nombre del funcionario: Nombre del intermediario:
Fecha de entrega: Fecha de entrega:
Nombre de Sede: Sello:
Firma del Asegurado N° de Identificacion Fecha de Entrega

Declaro que toda la informacién anterior dictada o escrita por mi, es completa y verdadera y forma la base sobre la cual se fundamenta
el Instituto Nacional de Seguros para emitir la pdliza que solicito. He recibido los documentos que aqui se indican, las cuales me fueron
entregados leidos en forma clara y ampliamente explicados, manifiesto haberlas entendido. Las acepto libremente y entiendo que al
suscribir esta solicitud el seguro se emite en esas condiciones.

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la
Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la
Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el registro nimero G01-01-A01-012 de fecha
26 de octubre del 2009.
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