SOAP

HDI Banchile

SEGUROS | commenones or securos 2 0 2 5|t
DATOS DEL VEHICULO ASEGURADO
Letra Numero Digito Verificador
Patente: [ | — | | —
Tipo de vehiculo: | | Marca: | |
Modelo: [ | Afio Vehiculo: [ |
N° de Motor: [ |

DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

Rut: [ | Nombres: | |
Apellido Paterno: | | Apellido Materno: | |
Teléfono: [ I

DATOS PARA DESPACHO DE POLIZA

Rut: [ | Nombres: [ |
Apellido Paterno: | | Apellido Materno: | |
Empresa: [ [

01 Banco de Chile — 02 Socofin — 03 Administradora General de Fondos —
04 Banchile Corredora de Bolsa — 05 Banchile Corredora de Seguros — 06 AFUBACH

IMPORTANTE: ESTE DATO ES OBLIGATORIO

Email:

Firma

Para mas informacién comunicate con Banca Propia Seguros:

Ivette Elgueta Luciana Moreno Patricia Farias
ielgueta@bancochile.cl Imoreno@bancochile.cl pafariasf@bancochile.cl

* Este producto es intermediado por Banchile Corredores de Seguros y la Compafiia que asume el riesgo es HDI Seguros S.A. Esta pdliza rige bajo el
codigo POL 3 2013 0487 de la S.V.S.

* Los datos y antecedentes digitados e ingresados son de exclusiva responsabilidad del Empleado, por lo que asume las
consecuencias que se deriven de errores o inexactitudes de la informacion.



