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Pólizas de Seguro 

Seguro de propietarios de vivienda 

Nuestro Agente: 

Nombre:    ____________________________________________ 

Dirección:    ____________________________________________ 

    ____________________________________________ 

Numero Telefonico:   ____________________________________________ 

Numero de Poliza:  ____________________________________________ 

Tenemos una copia impresa?   Si ______________ No ______________ 

Donde esta la copia? 

Tenemos una copia en linea? 

Usuario: _____________________  Contraseña: _____________________ 

 

Seguro de inquilinos: 

Nuestro Agente: 

Nombre:    ____________________________________________ 

Dirección:    ____________________________________________ 

    ____________________________________________ 

Numero Telefonico:   ____________________________________________ 

Numero de Poliza:  ____________________________________________ 

Tenemos una copia en linea?   Si ______________No ______________ 

Donde esta la copia? 
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Seguro de Auto: 

Nuestro Agente: 

Nombre:    ____________________________________________ 

Dirección:    ____________________________________________ 

    ____________________________________________ 

Numero Telefonico:   ____________________________________________ 

Numero de Poliza:  ____________________________________________ 

Tenemos tarjetas de identificación en los autos?        Si ______________  No _____________ 

Tenemos tarjetas de identificación en los teléfonos?  Si ______________  No _____________ 

Tenemos una copia impresa de la póliza?                  Si ______________ No ______________ 

Donde esta la Copia? 

Tenemos una copia en linea? 

Usuario: _____________________  Contraseña: _____________________ 

Seguro de Vida: 

Nuesto Agente: 

Nombre:    ____________________________________________ 

Dirección:    ____________________________________________ 

    ____________________________________________ 

Numero Telefonico:   ____________________________________________ 

Numero de Poliza:  ____________________________________________ 

Pagamos la Superior a quién? 

Entero o a término? 

A través de un empleador? 

Quién es el beneficiario? 

Tenemos una cuenta en línea? 

Usuario: _____________________  Contraseña: _____________________ 


