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	SOLICITUD DE SEGURO DE GARANTÍA

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	DATOS DEL AFIANZADO
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZON SOCIAL
	:
	{cliente_nombre}

	R.U.T.
	:
	{cliente_rut}

	DIRECCIÓN
	:
	{cliente_direccion}, {cliente_ciudad}

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	DATOS DE LA PÓLIZA
	
	
	
	
	
	
	

	{#items}
	
	
	
	
	
	
	

	BENEFICIARIO
	:
	{item_columna1_valor}

	R.U.T.
	:
	[bookmark: _GoBack]{item_columna4_valor}

	DIRECCIÓN
	:
	{item_columna2_valor}

	


VIGENCIA
	:
	DESDE
	:
	{vigencia_inicio}
	HASTA
	:
	{vigencia_termino}

	MONTO ASEGURADO
	:
	UF {coberturas_monto}

	GLOSA
	:
	{item_columna3_valor}

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	{/items}
	
	

	DATOS DE SOLICITUD / CORREDOR
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	NOMBRE SOLICITANTE
	:
	Miguel Bruna Lázaro

	MAIL CONTACTO
	:
	brunaseguros@hotmail.com

	TELEFONO
	:
	+56978096380

	FECHA DE SOLICITUD
	:
	{fecha}
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