
SOLICITUD DE ENDOSO

SEÑORES

Con referencia a la póliza N°

solicito/amos hacer constar por endoso las modificaciones que seguidamente señalo/amos:

LA RECEPCIÓN DE LA PRESENTE SOLICITUD, CUYOS DATOS SE DETALLAN UT-SUPRA, NO OBLIGAN NI
IMPLICAN ACEPTACIÓN DEL RIESGO. Art. 4° DE LA LEY DE SEGUROS.
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Lugar y Fecha

Firma

Aclaración

IAPSER SEGUROS

Tel: 0800 - 888 - 4277  •  San Martín 918, Paraná, E.R. www.iapserseguros.seg.ar
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