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TODOS LOS ESPACIOS DE ESTA SOLICITUD DEBEN QUEDAR DILIGENCIADOS ,POR LO TANTO EN AQUELLOS QUE NO TENGA INFORMACION POR FAVOR ESCRIBA N.A(NO APLICA), DECLARO QUE LO ANOTADO EN ESTA SOLICITUD DE SEGUROS
ES VERIDICO, POR LO TANTO LA FALSEDAD, OMISION, ERROR O LARETICENCIA EN ELLAS, TENDRAN LAS CONSECUENCIAS ESTABLECIDAS EN LAS CONDCIONES GENERALES DEL CONTRATO (ARTICULO 1068 Y 1158 DEL CODIGO DE COMERCIO).
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