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Solicitud de afiliación
Seguro Deportivo CODEBECH
 ​

Corporación Deportiva BancoEstado
CODEBECH


I.- ANTECEDENTES DEL TITULAR


· NOMBRE: _______________________________________________________

· RUT:          _______________________________________________________

· OFICINA: _______________________________________________________

· REGIÓN:________________________________________________________

· FONO:     _______________________________________________________

· CORREO ELECTRÓNICO _________________________________________


III.- AUTORIZACIÓN

Por medio del presente documento, autorizo se descuente de mi remuneración mensual la prima de U.F. 0,08.- IVA incluido, por cada una de las personas aseguradas, asimismo, declaro haber tomado conocimiento de todos los aspectos y condiciones del Seguro Deportivo.
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Firma Asegurado


Codebech


Liberty Seguros
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