COBERTURA EN LiNEA

Numero de solicitud:

Dia:

Mes.

Afo:

L ocalidad mas cercana:
Estado:

Ciudad:

Asegurar bienesafavor de:
L os siguientes bienes:

DATOSDEL CAMION

Nombre delalineatransportista:
Marca:

Modelo:

Placas:

Nombre del chofer:

NUmero de guia:

DATOS DEL VEHICULO MARITIMO O AEREO

Transportados por via maritima:
Nombre de la embar cacion:
Bandera:

NUmer o de contenedor:

NUmero de guia:

DATOS LINEA TRASPORTISTA

Origen:

Destino:

Envia:

Recibe:

Suma asegur ada:

Suma asegurada letra:

Moneda:

Hora de salida:

Nombre de quien reportalos datos:
Teléfono de quien reportalos datos:
Nombre del agente:



