) POLIZA DE ROTURA DE MAQUINARIA
mbseguros SOLICITUD DE SEGURO

1. DATOS DEL CONTRATANTE _ SOLICITUD N°—
Contratante: RUC:
Actividad:

Domicilio:

Ciudad:

Corregimiento: Barrio:
Teléfonos: Fax:
eMail: Apartado:

2. CORREDOR

Corredor: Licencia

— VIGENCIA
Desde:

Hasta:

3. BIENES ASEGURADOS

o o VALOR ID
ITEM N° SERIE MARCA Y MODELO ANO DECLARADO = PREDIO

1

N o v bhwN

4. PREDIOS

ID
PREDIO
1

DESCRIPCION UBICACION

u bW N

Fecha de Solicitud

SOLICITANTE
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