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Recuerde que la cobertura de Accidentes Personales INTEGRO, se limita exclusivamente a la némina de personas
presentada a la Aseguradora por la cual es indispensable mantener actualizada la misma.

ACLARACION DE FIRMA

Declaro que la firma de quien suscribe la presente solicitud de seguro es auténtica
y ha sido puesta en mi presencia.
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