Lima, __ de del 20

Seniores de INTERSEGURO,

Por medio de la presente, yo
identificado (a) con DNI Nro. , SOLICITO LA REHABILITACION DE M1 POLIZA DE VIDA
DE MANERA EXCEPCIONAL que, por motivos personales y econdmicos deje de pagar y con el

voucher adjunto pongo al dia mi pdliza

Me comprometo a seguir cumpliendo con los pagos de manera regular de ahora en adelante.

Atentamente,

CONTRATANTE:

DNI:




