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Caracas, ________________________
Señores:

SEGUROS HORIZONTES C.A

Ciudad,-

AUTORIZACIÓN

Yo, ____________________________________________,  Cédula de Identidad Nro. ___________________ y Titular de la Póliza Nro. _________________ Por medio de la presente autorizo a Seguros Horizontes, C.A a efectuar Tarnasferencia a mi Cuenta Corriente ____, Ahorro ____ Nro. ___________________________________________, del Banco______________________________, Por concepto de Indemnización de siniestro de Reembolsos presentado en fecha _______________, Afectado __________________________________, Cédula de Identidad: __________________________ .

Teléfonos Nros Celular: ______________________________________, Habitación: __________________________, Oficina: _______________ Correo Electrónico: ___________________________________________________________ Dirección: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________          

Firma Titular _____________________

C.I _____________________

SU NUEVO HORIZONTE SEGUROS….

