o ;ntegro SANCOR
' ' SEGUROS

SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES “INTEGRO”
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Usted podra enviar este formulario por cualquiera de los siguientes medios:
1. e-mail: integro@sancorseguros.com
2. Fax gratuito : 0800 444 28500
3. En nuestras oficinas comerciales

Recuerde que la cobertura de Accidentes Personales INTEGRO, se limita exclusivamente a la némina de personas presentada a la Aseguradora por la cual es
indispensable mantener actualizada la misma.

Lugar y Fecha Firma del Tomador
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