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                                FORMULARIO DE MODIFICACIONES DE AUTOMOVIL
La solicitud debe ser llenada  en computadora,  si lo hace a mano favor utilizar letra script o imprenta, de manera clara y sin tachones
Marque con una X  la operación que necesite:
	MODIFICACIONES CON COBRO
	 
	 
	MODIFICACIONES CON DEVOLUCION 
	MODIFICACIONES SIN MOVIMIENTO 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	INCLUSION DE VEHICULO
	
	
	EXCLUIR VEHICULO
	    
	
	SUSTITUCION DE VEHICULO L MISMO VALOR
	 X
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	SUSTITUCION DE VEHICULO
	X
	
	EXCLUIR COBERTURA DE MENORES 18/21
	 
	
	ACLARACION
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	AUMENTO DE VALOR ASEGURADO
	 
	
	EXCLUIR COBERTURA DE MENORES 16/18
	 
	
	CORRECCION DE DATOS
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	INCLUSION DE MENORES 18/21
	 
	
	REBAJA DE VALOR ASEGURADO
	 
	
	REEMISION DE POLIZA POR CAMBIOS
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	INCLUSION DE MENORES 16/18
	 
	
	CANCELACION DE POLIZA
	 
	
	MODIFICACION EN NUMERO DE PAGOS
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	INCLUSION DE ROBO PARCIAL 
	 
	
	OTROS
	 
	
	OTROS
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	REHABILITACION DE POLIZA
	 
	
	Describa claramente la modificación que necesita :
	POLIZA:  91-0070826
	 
	 

	 
	
	
	EXCLUIR    CERT. 1

INCLUIR     HONDA CRV 4X2

MARCA      HONDA

LINEA        CRV

PLACA       P-819FBQ

SECCIÓN I        Q. 57,000.00

	CANCELACION CON COBRO DEL PERIODO
	 
	
	

	 
	
	
	

	EXTENSION TERRITORIAL
	 
	
	

	 
	
	
	

	RENOVACION
	
	
	

	 
	 
	
	

	OTROS
	 
	
	

	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fecha efectiva de la modificación:
	

	 
	

	 DATOS DEL VEHICULO
	
	
	PARA INCLUSION LLENE DATOS
	
	
	PARA EXCLUSIONES LLENE DATOS
	
	

	Nombre de propietario (Según Tarjeta )
	COLEGIO HAN AL AMERICANO
	
	
	SANGHOON CHO

	Tipo:
	CAMIONETA
	
	
	AUTOMOVIL

	Marca:
	HONDA
	
	
	MAZDA 

	Linea:
	CRV 4X2
	
	
	3

	Modelo:
	2011
	
	
	2010

	Chasis:
	JHLRE3830BC201022
	
	
	JM1BL1SF6A1122428

	Motor:
	K24Z1-6614072
	
	
	LF10760330

	Placa:
	P-819FBQ
	
	
	P-214FFB

	Valor Asegurado:
	57,000.00
	
	
	57,000.00

	Numero de inspección
	120641
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Datos de facturación:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombres y Apellidos
	SANGHOON      CHO   

	Dirección:                                            (Sujeto a la que  tenga registrada en SAT)
	 8 AVE. 30-40, ZONA 11 GUATEMALA

	NIT
	1691001-K

	Cantidad de pagos
	

	Forma de pago:
	CONVENCIONAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Observaciones adicionales:
	

	
	 

	 
	 

	Fecha de solicitud:
	

	Firma del asegurado o Agente:
	 

 WANDA JUAREZ
	Código de Agente:
	274


