SEGURO OBLIGATORIO DE TRANSITO SOAT

SOLICITUD Y AUTORIZACION DE DESCUENTO “
Fempal o

Fondo de empleados alpopular

—

Fecha [ ] [ ] [

1. DATOS TOMADOR (Persona que aparecera en la pdliza)

Nombres: Apellidos:
Direccién: Cedula: De:
Ciudad de Circulacién: Tel. Celular:

11. DATOS DEL ASOCIADO (En caso de ser diferente al tomador)

Nombre Completo: Cedula: De:

Sucursal: Tel. Celular:

1l. INFORMACION GENERAL VEHICULO ASEGURADO

Marca: Modelo: Fecha vencimiento SOAT

Placa: Cilindraje:

IV. AUTORIZACION DE DESCUENTO

FIRMA
NOMBRE:

C.C. No.: DE:

HUELLA INDICE
DERECHO

PARA USO EXCLUSIVO DE FEMPAL

FOR-FEMPAL-034-02


http://www.google.com.co/imgres?imgurl=https://www.aseguradorasolidaria.com.co/userfiles/image/Empresa/logo_aseguradora_solidaria.gif&imgrefurl=https://www.aseguradorasolidaria.com.co/imagen_aseguradora_solidaria&h=170&w=450&tbnid=sZqlel6D9gq9aM:&zoom=1&docid=0T_2FUuFR6oqBM&hl=es-419&ei=-G0AVdCTCsSdgwTs9oDADA&tbm=isch&ved=0CCMQMygAMAA

