DEVOLUCION DE PRIMAS DE SEGURO POR ENDOSO DE POLIZA gBanCO AV Villas

FECHA DE SOLICITUD [IRENIE S CIUDAD
DATOS DEL ASEGURADO
TIPO E‘OC' DOCUMENTO DE IDENTIDAD NOMBRES Y APELLIDOS DEL TITULAR
C.C.
CE. [
PS. LU
DIRECCION DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA NUMERO DE CELULAR
CORREO ELECTRONICO NACIONALIDAD
PAIS DE NACIMIENTO PAIS DE RESIDENCIA

PRIMAS DE SEGURO A REPLICAR NUMERO DE CREDITO

VIDA

INCENDIO Y TERREMOTO

Marque con una equis (X) su eleccion de devolucion de primas de seguro

O  Abono a capital con reduccion de plazo

[0  Abono a capital con reduccion de cuota *

[0 Adelanto de cuota
* Tenga en cuenta que la opcién 2 "Reduccién de cuota” no aplica para créditos de libranzas

Nota: Con base en su eleccién se aplicara el reintegro teniendo en cuenta el estado de la obligacion, en caso de encontrarse en mora se aplicara el valor a
la obligacién de acuerdo con lo previsto en el pagaré suscrito en favor del Banco.

FIRMA DEL SOLICITANTE

FIRMA DEL ASEGURADO FECHA DILIGENCIAMIENTO

D.l. N° Dia Mes Afo




