Solicitud de cotización 
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL PARA RIESGOS COMERCIALES

Nombre: 

Domicilio: 


R.F.C: 

Actividad o giro: 


Descripción de los trabajos: 


Moneda: 

Forma de Pago: 

Suma Asegurada: 

Estimación Anual de Ventas: 

Vigencia: 

Coberturas: 



Siniestralidad: 


FECHA: 
____________________________________
FIRMA
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Agente: ALICIA SUSANA STORCH CUAUTLI
Requisitos para contratar:

· Identificación Oficial
· Constancia de Situación Fiscal (no mayor a 3 meses)
· Comprobante de domicilio (no mayor a 3 meses)
· Cotización
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Seguros y Fianzas




