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SOLICITUD DE ENDOSO dIIIISiiiUio %

SENORES
INSTITUTO AUTARTICO PROVINCIAL DEL SEGURO DE ENTRE RIOS

Con referencia a la poliza N° del ramo

solicito/amos hacer constar por endoso las modificaciones que seguidamente senalo/amos:

LA RECEPCION DE LA PRESENTE SOLICITUD, CUYOS DATOS SE DETALLAN UT-SUPRA, NO OBLIGAN NI
IMPLICAN ACEPTACION DEL RIESTO. Art. 4° DE LA LEY DE SEGUROS

Lugar y Fecha

Firma

Aclaracion
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