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SOLICITUD DE MULTIRIESGO RESIDENCIAL

www.segfedpa.com
340-5425Centro de Atención   (507) 

Corredor:                                                                            

Firma del Asegurado:                                                         Fecha:
Día                                Mes                                  Año

Nombre Completo:

Cédula o RUC:

Fecha de Nacimiento:

Apartado:

Dirección del Bien Asegurado:

Teléfonos:

Residencia:                                                    Oficina:                                                       Celular:

Beneficiario en caso de Accidente:

Parentesco:                                                                             Fecha de Nacimiento:

Vigencia                                                       del                                                  al

Equipo electrónico (Detallar):

Medidas de Seguridad:

Verjas en Ventanas               Si                No                            Puertas de Hierro                 Si                No

Alarmas Contra Robo            Si                No                            Puertas de Hierro                 Si                No
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