)

W_/ R.U.C.: 3724-103-53659 D.V.43
( APARTADO 0816-01622,
((\\\\_4 PANAMA, REP. DE PANAMA

TELEFONO: 300-2772 FAX: 300-2722
Compariia de Seguros, S.A.

SOLICITUD DE FIANZA PARA SUBASTA PUBLICA

Nombre del Licitante: Cédula o Ruc:
Direccion:
Teléfono y Fax: Apartado:

Nombre de la Entidad Oficial:

Objeto de la Fianza:

Fecha de la Licitacion: Solicitud de Precios No.

Monto Estimado de la Oferta:

Monto de la Fianza:

Vigencia de la Fianza (si no especifica se emitird por 120 dias) dias
Solicitado por: Firma:
Cédula No.

Nota: Favor remitir esta solicitud, con la referencia bancaria adjunta, al fax 300-2722. Las solicitudes que
no vengan acompafadas de la carta del banco no seran tramitadas. El original de la carta del banco
debe ser entregado en ASSA, Calle 50, al momento de retirar la fianza.

Regulado y Supervisado por a Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama
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