Humano

Sequros
RNC 1-02-01717-4

SOLICITUD DE MODIFICACION DE POLIZA MI AUTO

Fecha de solicitud Vigencia de la péliza Desde Hasta
Tipo de NCF
O Cradito fiscal © Consumo © Gubernamental © Régimen especial
DATOS GENERALES
Nombre del Contratante / Asegurado Intermediario

TIPO DE MOVIMIENTO A REALIZAR

© Actualizacién de datos contratante / asequrado © Cambio de intermediario O Exclusién de vehiculo

© Correccién de datos de referencia © Endoso cesién de derecho © Inclusién de vehiculo

© Cancelacién de psliza © Rehabilitacién de pdliza © Modificacién del valor asegurado
© Cancelacién de endoso de cesién © Extensién de vigencia © Otros:

ACTUALIZACION DE DATOS DEL CONTRATANTE/ASEGURADO
Direccién Cédula / RNC

Teléfono casa Oficina Celular ‘ Correo electrénico

CORRECCION DATOS REFERENCIA

Chasis incorrecto ‘ Chasis correcto

Tipo ‘ Afo ‘ Registro o Placa

Referencia del bien asequrado

MODIFICACION DEL VALOR ASEGURADO

© Disminucién © Aumento ‘ Valor actual $ ‘ Valor modificado $ ‘ Nueva prima anual $

CAMBIO DE INTERMEDIARIO

Intermediario entrante ‘ Cadigo (opcional) ‘ Intermediario saliente ‘ Cadigo (opcional)

ENDOSO DE CESION

Cesién de derecho a favor de ‘ Monto cedido $

Firma y sello del cedente

EXCLUSION

Referencia vehicular

CANCELACION ENDOSO DE CESION

Referencia vehicular a cancelar cesién

INCLUSION DE VEHICULO

Tipo ‘ Marca ‘ Modelo Sub-modelo
Afio ‘ Registro o Placa ‘ Chasis
Valor asegurado $ ‘ Prima anual $

REHABILITACION DE POLIZA

Fecha de efectividad ‘ Ndmero de péliza
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OBSERVACIONES

DECLARACIONES GENERALES

Certifico que las informaciones que anteceden son verdaderas, completas y exactas y que constituyen la base y condicién para la tramitacién del movimiento solicitado. La compafiia
se reserva el derecho de solicitar cualquier otra documentacién cuando lo estimare necesario para poder efectuar el movimiento solicitado en la péliza en cuestién, tomando en cuenta
que dicho formulario esté debidamente aprobado y firmado por el contratante/ asegurado segiin corresponda. Humano Seguros, S.A. se reserva el derecho de rechazar o aceptar el
movimiento solicitado.

Firma y sello del solicitante Firma representante Humano

Fecha de efectividad
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