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SOLICITUD DE SEGURO AGRICOLA

SE ASEGURO EL CULTIVO Y PREDIO CULTIVOY CLAVE PRODUCTO CONTRATO OTRO SEGURO PARA EL

EN EL CICLO HOMOLOGO ANTERIOR CICLO AGRICOLA MODALIDAD DE SEGURO DEPARTAMENTO MISMO PREDIO Y RIESGOS
L 1sl [ INO [ 181 [ INO aciarar en obsenvaciones

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE  SEGUNDO NOMBRE APELLIDO CASDA RTN

NUMERO IDENTIDAD NACIONALIDAD DOMICILIO TELEFONO FAX E-MAIL

DESIGNACION DEL BENEFICIARIO PREFERENTE
NUMERO IDENTIDAD NOMBRE DOMICILIO TELEFONO FAX E-MAIL

AGENTE DE SEGUROS
CLAVE: NOMBRE: CEDULA O PERMISO:

IDENTIFICACION DE LOS BIENES POR ASEGURAR

NOMBRES DE NUMERO SUPERFICIE FECHA SIEMBRA O VARIEDAD DE
INTEGRANTES NOMBRE DE LA FINCA MUNICIPIO PREDIO SOLICITADA CLAVE DE RIESGOS  TRASPLANTE SEMILLA

OBSERVACIONES:

Fecha pactada de inspeccién para aceptacion del riesgo

Toda la informacién manifestada por mi es verdadera y certifico que
recibi las Condiciones Generales y Particulares de Aseguramiento y
las cofizaciones anexas.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE SELLO Y FECHA DE RECEPCION
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