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SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL CON ASISTENCIA
DE REPATRIACION “MI TIERRA CATRACHA”

Péliza:

Endoso No.

Tipo:

Asegurado
Principal:

Vigencia (dias):

Direccioén:

DATOS DE LA POLIZA Y ASEGURADO PRINCIPAL

Vigencia desde:

Tipo:

Vigencia Hasta:

Moneda: Doélares

. ESPECIFICACIONES DE COBERTURAS

p—

Muerte por cualquier Causa

0.00

Recibo No.

Prima Total $.

NOMBRE BENEFICIARIO (ASEGURADO PRINCIPAL) 100%

“NOMBRE DEL BENEFICIARIO SERVICIO DE REPATRIACIO
NOMBRE BENEFICIARIO (ASEGURADO AGREGADO)

Forman parte de esta Péliza las Condiciones Generales, las Condiciones Particulares y los Endoso (s)
emitidos (s) en esta fecha.
En fe de lo cual se firma el presente documento en la Ciudad de Tegucigalpa, M.D.C., a los dias

del mes del afio 20 .

FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA

Texto registrado en la Comision Nacional de Bancos y Seguros segun Resolucién Registro POL GPU No. 6/21-03-2019.
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