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Q”Q Formulario de Solicitud

Compariia de Seguros, S.A. ASSARide

(\\\\_4

Solicitado por:

N° de reclamo:

Taller a ingresar:

Fecha de ingreso al taller:

Correo electrénico del usuario:

NOTAS:

Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama
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