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SOLICITUD POLIZA DE HOGAR

1. DATOS DEL ASEGURADO

NOMBRE
CEDULA
DIRECCION CORRESPONDENCIA

CIUDAD

TELEFONO FIJO CELULAR

CORREQ ELECTRONICO

2. INFORMACION DEL RIESGO A ASEGURARSE

TIPO DE INMUEBLE CASA D APARTAMENTO D FINCA D OTRO™ D
**Cual (Especifigue)

Uso DEL INMUEBLE RESIDEMCIAL D COMERCIAL D MIXTO D

| IRECCION DEL INMUEBLE

ClUDAD

DEPARTAMENTO
PisoApto No de Garaje No de Deposito;
zona : Rural [ / urbanald]

DESCRIPCION DEL INMUBLE
Mode Sotanos
Estrato.
Afio de construccidn

VALOR ASEGURADOIVALOR
COMERCIAL
| NUMERO (S) DE PAGARE (S)

“*Pravio autonzacidn de la aseguradora

Declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente
documento a los ___ dias del mes de del afio , en la ciudad de

2 4 Huella
Firma Asociado:

MNombre Asociado:

Cedula Asociado:

*“Las cobermras agui presemies estdn sujeras por fas condiciones generales y particulares otorgadas por o Aseguradora Solidaria de
Colemnbia

*Aplican condiciones y restriccioney



