FORMATO

Comprobante de entrega de | cegigo| c-vc-18/007| @ MAPFRE |SEGUROS COSTA RICA

Condiciones Generales

Edicion| 12.07.2016

Producto contratado:
[] Poliza Lider [] Hogar Total [] Multirriesgo ] Todo Riesgo Pérdida Material

[] Multirriesgo Construccion [ ] Responsabilidad Civii [] Otro:

Nombre del Tomador:

Nombre del Asegurado:

Nombre del Pagador:

Correo electronico:

En virtud de la solicitud de aseguramiento que he formulado el dia de hoy, de del

, a la sociedad MAPFRE | Seguros Costa Rica S.A. en relacion a su pdliza denominada
, hago constar que he recibido de parte de esta
aseguradora, a través de su intermediario autorizado, una copia de las Condiciones Generales de
dicho producto para mi analisis y estudio.

Entiendo que la solicitud formulada el dia de hoy sélo constituye una solicitud de seguro, por tanto
no representa garantia alguna de que la misma sera aceptada por MAPFRE | SEGUROS COSTA
RICA, S.A. ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos
de la solicitud. No obstante, en caso de ser aceptada por la aseguradora, este documento acreditara
mi recibo conforme de las Condiciones Generales correspondientes al producto indicado.

Nombre de quien recibe:

Firma de quien recibe:

Fecha recibido:




