CUESTIONARIO SOBRE

ELECTRICIDAD
PARA SER COMPLETADO Y FIRMADO POR EL PROPUESTO ASEGURADO
CORREDOR: TRAMITE No.
NOMBRE: FECHA DE NAC. (MM/DD/AAAA)

1. Nombre con el cual se conoce su cargo:

2. Expligue brevemente en que consiste su trabajo:

3. Con que tipo de linea trabaja. Indicar Voltaje

Lineas en el aire: Si Q No U Voltaje

LineasSubterrdneas: i Q No 1 Voltaje

4. Tiene que subir postes: Si 1 No U

5. Aclaraciones sobre las respuestas a las preguntas anteriores:

Por este medio hago constar que todas las declaraciones y respuestas a las preguntas anteriores son completas y
veridicas segun mileal saber y entender y convengo en que formaran parte de la solicitud de seguro presentada por

mi a la Compafiia y de cualquier péliza emitida sobre la misma.

Firma del Solicitante Fecha (MM/DD/AAAA)

X

He firmado igual que mi identificacién No.
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