
PENS.

CLASE:

MODELO:

Nº DE ASIENTOS:

VIGENCIA

 SERVICIO TURISTICO

 AMBULANCIA

 MOTOCICLETA

 MOTOTAXI

 FURGONETA

-
-
-
-

FIRMA  DEL  ASEGURADO F E C H A 

Copia  D.N.I.
Copia Certificado Soat Anterior
Carta Autoritativa

 CARGA

1) A d j u n t o
Copia de Tarjeta de Propiedad

SERV.TRANSP. DE PERSONAL

 SERVICIO ESCOLAR

Nº DE SERIE:

Nº DE MOTOR:

MARCA:

AÑO

D A T O S    D E L    V E H I C U L O

PLACA:

DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO

D. N. I. TELEFONOS / DOMICILIO

D I R E C C I O N

 PARTICULAR

 TAXI

U S O    D E L    V E H I C U L O

C O D I G O A P E L L I D O    P A T. A P E L L I D O   M. N O M B R E S

TELEFONOS / C. TRABAJO FECHA  DE  NACIMIENTO

S O L I C I T U D   D E    S E G U R O   -   S O A T
SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO 

(LLENAR  LA  INFORMACION  CON  LETRA  CLARA  Y  LEGIBLE)

D A T O S   D E L   A S E G U R A D O

C  O  N  D  I  C  I  O  N      D  E      A  F I  L  I  A  D  O

DEPENDENCIAACTIVO


