SOLICITUD DE INSCRIPCION

A ACE Seguros S.A.

 Sí,  Autorizo a descontar de mi Cuenta Corriente/Caja de Ahorro el importe de $ ................ en .....10…... cuota/s por la póliza/endoso ........................................

CBU Nº:  __________________________________________________
BANCO: __________________________________________________
Nombre:____________________Apellido:_______________________________________

Fecha de Nacimiento: __________________.Tipo y Nº de Documento:______________

Domicilio Particular:

Calle:__________________________________ Localidad:__________________________

Código Postal: ______ Provincia: ____________ Teléfono Particular:_________________

Teléfono Comercial:_______________ Fax:______________________________________
------------------------------------






 --------------------------------

 Firma del Asegurado






          Fecha

