
   Rosario,     

       

Sr. Gerente de       

SEGUROMETAL Coop. Seg. Ltda.       

   Ref.: Cambio de Coberturas  

Alvear 930       

ROSARIO       

    A los efectos de la Póliza Nº……………………………...…………….……….…… 

Emitida a mi nombre (……………………………………..……………………………………...……) ruego hacer constar 

por endoso las modificaciones a continuación:……………………………………………………………………………….
       

Cambio de Cobertura:       
Coberturas:       

A       

B       

B1       

B2 

C       

C1       

C2       

C Plus       

C Plata       

C Oro       

D: todo riesgo sin franquicia       

D4: todo riesgo con franquicia       

F1       

Vigencia:       

Desde: 

Hasta:    (fin de vigencia)       


	fecha: 
	poliza: 
	nombre: 
	vigencia-desde: 
	vigencia-hasta: 
	cobertura: Off


