)

?(\vQ”Q Formulario de Solicitud

Compaiiia de Seguros, S.A. Auto d e AI q u i Ie r

Solicitado por:

N° de reclamo:

Fecha del alquiler:
Hora del alquiler:
Nombre del conductor:
Cédula:

Teléfono:

Correo electrdnico:

Conductor adicional (debe estar
nombrado en la péliza):

Cédula:

Taller a ingresar:

Fecha de Ingreso al taller:

Elija la arrendadora: [] Thrifty Car Rental [ pollar Car Rental [ sixt Rent a Car

[] National

Sucursal correspondiente: [] Ciudad de Panama [0 Costa del Este [] santiago
[] colén 0 Ppenonomé [0 Dpavid
[] chorrera [ chitré

Elija el area mds cercana*: [] calle 50 0 &l cangrejo [J Santa Marfa Plaza Mall
[0 ViaEspaia L[] Hotel Torres de Aba [ Metromall
[ via Israel 0 Tumba Muerto [0 Aeropuerto (especifique)
[] AreaBancaria [] Panamé Pacifico [ Hotel Decameron - Playa Farallon

*Ubicacion de preferencia es sujeto a la disponibilidad de la arrendadora seleccionada.

NOTAS:

Firma del Cliente:

*Favor adjuntar copia de su cédula.

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




	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	penonome: Off
	santiago1: Off
	david1: Off
	cde: Off
	chitré1: Off
	ciudad de panama1: Off
	coloon1: Off
	chorrera1: Off
	santa maria plaza: Off
	dollare: Off
	hotel torres alba: Off
	metromall: Off
	el cangrejo: Off
	tumba muerto: Off
	calle 50: Off
	vía españa: Off
	aeropuerto especifique: Off
	Hotel Decameron: Off
	via israel: Off
	area bancaria: Off
	panamá pacífico: Off
	untitled32: 
	firmadelcliente1: 
	national: Off
	untitled17: Off
	national12: Off


