
      Guatemala,

Señores:
Aseguradora General, S.A.
Ciudad.

Estimados señores:

Por la presente certifico que la póliza No.                      que asegura a:

Expedida por Aseguradora General, S.A.

 Está extraviada y no ha sido posible recuperarla, no obstante haberse llevado a cabo una minuciosa búsqueda.

 Fue destruida totalmente.

Así mismo hago constar que no tengo la póliza en mi poder y que el propósito de esta certificación es solicitar a la compañía 
una copia-reposición de dicha póliza y de accederse a esta petición, el suscrito libera a la compañía de cualquier responsabil-
idad que resultare de haber expedido copia de la póliza que por la presente se solicitó, comprometiéndose además a que 
cualquier endoso en la copia-reposición de dicha póliza, será considerado como un endoso en la póliza original y que si la 
póliza original fuere localizada, esta será inmediatamente devuelta a la compañía para su cancelación.

      

Dirección:       Teléfono:

DPI o pasaporte No.:     Correo electrónico:

Intermediario:     Código:   Agencia:

SOLICITUD DE REPOSICIÓN DE PÓLIZA

Firma del asegurado

Firma autorizada
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