(9) securos ot pais

EMFR-069 V.1
SEGURO COLECTIVO DE GASTOS MEDICOS
CONDICIONES PARTICULARES
DATOS GENERALES
CONTRATANTE:
DIRECCION DE COBRO:
POLIZA No.:
EXPEDIENTE:
VIGENCIA: Desde: al mediodia
Hasta: al mediodia
FORMA DE PAGO:
MONEDA:
COBERTURAS: Segun Tabla de Beneficios
CLAUSULAS ESPECIALES:
TEXTO DE LAS CLAUSULAS EN CASO QUE APLIQUE.
En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de , a los de
del
Firma Autorizada Firma Autorizada

Texto registrado en la Comisién Nacional de Bancos y Seguros segun Resolucion Registro POL GPU No. 48/23-07-

2021.
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