SOLICITUD DE ENDOSO
	ENDOSO N°
	FECHA

	
	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	
	

	RAMO:
	PÓLIZA:
	ITEM:

	
	${poliza}
	

	CONTRATANTE
	RUT

	
	

	

	TIPO DE ENDOSO

	
     .        ANULACIÓN
     .        CANCELACIÓN
     .        REHABILITACIÓN
     .        INGRESO UNIDAD O UBICACIÓN 
     .        ITEM RIGE A FAVOR DE
	
        .       MODIFICACIÓN DE COBERTURAS
        .       CAMBIO DE ASEGURADO
        .       INCLUSIÓN DE MINUTA
        .       INSPECCIÓN
        .      OTRO

	

	DETALLE MODIFICACIÓN SOLICITADA

	

	BX

	El proponente ha tomado conocimiento del derecho a decidir sobre la contratación de los seguros y a la elección del intermediario y compañía aseguradora.
Con la emisión del presente endoso, no se obtiene cobertura alguna al riesgo que se procura asegurar. La cobertura comienza a regir únicamente a partir del momento en que esta sea aceptada por el asegurador y se inicie la vigencia de la póliza.

	

	AGENCIA
	AGENTE
	NOMBRE CORREDOR
	RUT CORREDOR
	FIRMA

	
	
	Miguel Bruna Lázaro
	9.197.967-5
	

	CONTRATANTE / ASEGURADO
	FIRMA

	
	


BX
BrunaSeguros  -  Calle Manuel Baquedano 731, oficina 805, Arica  -  Tel. 58 2 583512  -  brunaseguros@hotmail.com
