| 4 Y Al

FORMULARIO DE
SOLICITUD DE TRAMITE DE m n K
CAUCIONES

SEGUROS

'S

A

Fecha: 15/11/2024 Codigo: SGC-GTE-SUS-P01-F93 Ver: 7.0
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[] RENOVACION DE POLIZA [] AMPLIACION DE VIGENCIA [] AUMENTO DE SUMA ASEGURADA

DESDE: HASTA:

[ ] COLONES | | DOLARES

Nombre y firma del representante legal

Antes Ocednica de Seguros S.A, cédula juridica 3-101-666929, licencia N° A13. @ San José, sabana, 100 metros este de la agencia Datsun-Nissan.

@ (506) 4102-7600 contacto@mnkseguros.com www.mnkseguros.com
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