
FORMULARIO SOLICITUD DE ENDOSO

Nº ENDOSO: FECHA SOLICITUD:

DATOS SOLICITANTE

RUT:
NOMBRE: 

-Anulación
-Cancelación
-Prórroga
-Rehabilitación
-Cambio beneficiario
-Inspección
-Cambio plan de pago
-Cambio fecha de pago:    5

-Ingreso ubicación o riesgo
-Exclusión de riesgo
-Modificación de asegurado
-Modificación de coberturas
-Endoso de cláusulas/minutas
-Aumento y/o disminución de monto asegurado
-Modalidad de pago

DESCRIPCIÓN DE ENDOSO A REALIZAR

FIRMA SOLICITANTE TIMBRE RECEPCIÓN COMPAÑÍA

Esta solicitud queda sujeta a evaluación, por lo que entrará en efecto una vez aceptada por la compañía. En caso de rechazo
se informará al contratante a través del e-mail declarado en la póliza o a su corredor de seguros.

DATOS PÓLIZA

PÓLIZA:

CONTRATANTE
RUT:
NOMBRE:
DIRECCIÓN:

RAMO/PRODUCTO:

TIPO DE ENDOSO

20

Los Militares 5890, piso 12, Las Condes – Fono: 600 60 (REALE) 73253 

ÍTEM:
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	Texto2: 10-04-2023
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	Texto6: 6046941-5
	Texto7: ALEJANDRO UREÑAS PERICH
	Texto8: GASTON ADARME Nº 180 - COYHAIQUE
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	Texto10: REINALDO ANDERS BARRIENTOS
	Texto11: 1.- Se deja constancia que la ppu del vehículo asegurado es SPHT98
	Texto12: 
	Texto13: Vehículos internados con franquicias aduaneras:

En esta modalidad la suma asegurada será equivalente al valor de compra del vehículo señalado en la respectiva factura descontada la depreciación por antigüedad que corresponda. En caso de no contar con la factura, la suma asegurada corresponderá al valor comercial del vehículo a la época del siniestro en la zona o región del país donde fue adquirido. Se entenderá que, si el vehículo está afecto a alguna franquicia aduanera al momento del siniestro, el seguro se contrató bajo esta modalidad. Si la suma asegurada resultare ser superior al valor comercial del vehículo al tiempo del siniestro, el límite de responsabilidad del Asegurador será el valor comercial.
	Casilla de verificación1: Sí
	Texto14: 


