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FORMULARIO SOLICITUD DE ENDOSO

N° ENDOSO: FECHA SOLICITUD:
DATOS POLIZA
POLIZA: ITEM:
RAMO/PRODUCTO:

RUT:
CONTRATANTE NOMBRE:

DIRECCION:
DATOS SOLICITANTE
RUT:
NOMBRE:
TIPO DE ENDOSO
-Anulacion -Ingreso ubicacion o riesgo
-Cancelacion -Exclusion de riesgo
-Prorroga -Modificacion de asegurado
-Rehabilitacion -Modificacion de coberturas
-Cambio beneficiario -Endoso de clausulas/minutas
-Inspeccion -Aumento y/o disminucion de monto asegurado
-Cambio plan de pago -Modalidad de pago
-Cambio fecha de pago: 5 [] 20 [

DESCRIPCION DE ENDOSO A REALIZAR

Esta solicitud queda sujeta a evaluacion, por lo que entrara en efecto una vez aceptada por la compania. En caso de rechazo
se informara al contratante a través del e-mail declarado en la péliza o a su corredor de seguros.

FIRMA SOLICITANTE

TIMBRE RECEPCION COMPANIA

Los Militares 5890, piso 12, Las Condes — Fono: 600 60 (REALE) 73253




