% ARGOS
WLEGON

SEGUROS

CARTA RETIRO PASE

Para facilitar los tramites de esta solicitud le pedimos que sea llenada con letra de molde y tinta.

No sera valida si presenta tachaduras o falta alguno de los datos solicitados.

México, D.F. a de de 20

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

Ref. Pol.

por mi propio derecho, me dirijo a esa Institucién

de Seguros por lo siguiente:

Por medio de la presente me permito instruirles a efecto de que de mi péliza PASE al rubro citada, se realice el retiro de la

cantidad de $ 2 ( M.N.), y que dichos
fondos sean depositados en la cuenta bancaria numero aperturada en la Institucion
denominada de la cual bajo protesta de decir verdad manifiesto que soy titular.

Acepto que el comprobante de depdsito, la constancia de recibo en mi cuenta o el cobro del cheque, segun sea el caso, sera la aceptacion
formal de que la suma solicitada fue recibida a mi entera satisfaccion y en consecuencia constituira el mas amplio finiquito que en derecho

proceda en favor de esa Aseguradora.

Sin mas por el momento, quedo de Ustedes.

Atentamente

(Nombre y Firma)

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

Es del conocimiento del Asegurado que esta obligado a cumplir con las disposiciones fiscales vigentes, asi como las obligaciones de cualquier indole
en las que incida derivados del mal uso, utilizacién diversa o indebida que dé a su poliza PASE, por lo que libera a la Aseguradora de cualquier
responsabilidad de indole fiscal que le corresponda.
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