
FIRMA Y SELLO

NOTA:
Declaro que al momento de solicitar la inclusión del (los) riesgos al presente seguro colectivo de 
arrendamiento, las obligaciones derivadas del contrato de arrendamiento se ha cumplido a entera 
satisfacción por parte de los arrendatarios.

PÓLIZA N° FECHA

SOLICITUD INGRESO ARRENDATARIO
SEGURO DE ARRENDAMIENTO COLECTIVO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
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