
Para facilitar los trámites de esta solicitud le pedimos que sea llenada con letra de molde y tinta.
No será válida si presenta tachaduras o falta alguno de los datos solicitados.
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Insurgentes Sur No. 1685-2o. piso, Col. Guadalupe Inn, C.P. 01020, México, D.F.
D.F. y Área Metropolitana 1500 1600 • Interior de la República 01 800 265 2020 • www.argosaegon.com

(                                  M.N.)

Por medio de la presente me permito instruirles a efecto de que en mi póliza PASE al rubro citada, se realice la aportación de la

cantidad de $         ,        , para lo cual

manifiesto bajo protesta de decir verdad que dicha aportación proviene de la cuenta bancaria número

aperturada en la Institución denominada       de la cual soy titular.

SEGUROS ARGOS, S.A. DE C.V.
PRESENTE.

Sin más por el momento, quedo de Ustedes.

México, D.F. a de 20de

, por mi propio derecho, me dirijo a esa Institución

 de Seguros por lo siguiente:

Ref. Pol.

La presente solicitud se sujeta a los términos establecidos por el Artículo 36-E de la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

Atentamente

(Nombre y Firma)
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