®
AVA m = I I sus datos estan protegidos, consulta el aviso de privacidad, asi como

_ nuestras actividades y funciones en nuestra pagina web: www.avalagro.mx
SEGUROS + FIANZAS

"El presente documento sélo constituye una solicitud de seguro y, por lo
*SO I_I CITU D SEG U B' H tanto, no representa garantia alguna de que la misma sera aceptada por la
ICI empresa de seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacién

concuerde con los términos de la solicitud".

Apellido Paterno: Apellido Materno:
Nombres(s): Lugar de Nacimiento:
RFC: Ifec.ha de Género:
Nacimiento:

Estado Civil: Nacionalidad: Profesion/Cargo

Numero Numero
Calle: . .
exterior: Interior:
Poblacién
Estado: (Municipio/Delegacién) :
. Caédigo
Colonia: 8
Postal:
No. de niveles éEs departamento o éConstruccion éa menos de 500 metros de
de la casa: casa?: de madera? rio, lago, presa o playa?
Marca de la Modelo de
bicicleta: bicicleta:
Numero serie del Ao de
cuadro: Fabricacidn:
Observaciones: (tambien anexar copia factura(s) y/o
carta(s) comercial, que incluya la bici y los accesorios):
Costo del
SUMA ASEGURADA: Sucursal:
Seguro:
Nombre y firma
del asesor:
Nombre:
Teléfonos: | Trabajo Moévil:

Correo electrdnico:

*La solicitud puede ser recabada de forma electrdnica, pero debe ser firmada en original por el contratante
*Favor de enviar copia del INE del asegurado

AVALA Agente de Seguros y de Fianzas SA de CV

Tel. (442) 214 75 80 WhatsApp (442) 609 6133,
correo: contactogro@avala.mx
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