COBERTURA EN LiNEA

NUmero de solicitud:

Dia:

Mes:

Afo:

L ocalidad mas cer cana:
Estado:

Ciudad:

Asegurar bienesafavor de:
L os siguientes bienes:

DATOS DEL CAMION

|0ggnot found or type unknown

Nombredelalineatransportista:
Marca:

Modelo:

Placas.

Nombre del chofer:

Numero deserie

Numero delicencia:

DATOS LINEA TRANSPORTISTA

NUmero de guia:

NUmer o de contenedor:
Origen:

Destino:

Envia:

Recibe:

Suma asegur ada:

Suma asegurada letra:
Moneda:
Hora de salida del camion:
Nombrede quien reportalos datos:

Teléfono de quien reporta los datos:

Nombre del agente:



