Lima,

Sefores
Pacifico Seguros
Presente.-

Estimados sefiores:

Através de la presente carta, solicito la inclusién de mi hijo/a

en mi Péliza de seguro N°

» Nombre completo del recién nacido:

» Fecha de nacimiento del recién nacido:

» NUmero de DNI del recién nacido / Nimero de Acta de nacimiento
(en caso no se cuente con el DNI):

» Nombre completo del Titular de la Péliza:

» Correo electrénico del Titular de la Péliza:

» Teléfono(s) de contacto del Titular de la Péliza:

Sin otro particular quedo de ustedes.

Atentamente,

Firma del Titular de la Pdliza

Numero de DNI/CE:

SOLICITUD SIN VALIDAR
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