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SOLICITUD DE CANCELACION/EXCLUSION

Nombre del titular:

Nedecédula: | [ | [ T [ T [ 1 1]
Contrato: LT T T 1T 1]

Cancelacion del contrato [ ] Exclusion dependientes [ ]

Detalle nombres:

MOTIVO DE LA CANCELACION/EXCLUSION

Economico

Viaje al exterior

Cambio de seguro ccual?
No cumplio expectativas
Desconocimiento del seguro
Cambio de estado civil

Mal servicio del prestador ccual?

Ooooddt

Mal asesoramiento de su asesor ccual?

Observaciones/comentarios:

Fecha de solicitud: [Ivlololalalalal

Fecha de cancelacion: [ [ o[ [ [ ]

Firma del titular:

Observaciones ASISKEN:

Procesado: Fecha:

La Superintendencia de Companias, Valores y Seguros para efecto de control asigno a la presente Solicitud de Cancelacion/Exclusion

el numero de registro 50372, el 16 de agosto de 2018.
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