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Solicitud de Endoso
Ramo		: ${ramo.etiqueta1}					Fecha:
Póliza N°	: ${poliza.codigo}
Sucursal	: ANTOFAGASTA					

CONTRATANTE
	Nombre 
	: ${cliente.nombre}
	RUT
	: ${cliente.rut}

	Dirección
	: ${cliente.direccion}
	Comuna
	: ${cliente.comuna}

	Ciudad
	: ${cliente.ciudad}
	Teléfono
	: ${cliente.telefono}



CORREDOR
Nombre	: BRUNA LAZARO MIGUEL SEGUNDO		RUT	: 9.197.967-5

TIPO 	: 	${endoso.tipo}
Mediante el presente endoso se solicita ${endoso.tipo} el(los) siguiente(s) ítem(s)

	
	${item.columna1.texto}
	${item.columna2.texto}
	${item.columna3.texto}
	${item.columna6.texto}
	${item.columna5.texto}
	${item.columna4.texto}
	${item.columna7.texto}
	Prima Neta


${items}
	[bookmark: _GoBack]${item.numero}
	${item.columna1.valor}
	${item.columna2.valor}
	${item.columna3.valor}
	${item.columna6.valor}
	${item.columna5.valor}
	${item.columna4.valor}
	${item.columna7.valor}
	${coberturas.total-iva}


${/items}


Prima Afecta	${poliza.unidad}	${coberturas.afecta}
Prima Exenta	${poliza.unidad}	${coberturas.exenta}
I.V.A.		${poliza.unidad}	${coberturas.iva}
PRIMA TOTAL	${poliza.unidad}	${coberturas.total}

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.
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