Tel.: 269-5000
Tel.: 775-6273

o Torre Optima, Ave. Samuel Lewis
optl ma y Calle 55E, Obarrio, piso #19,

optimaseguros.com.pa
Compaiiia de Seguros Plaza Real, David Chiriqui

SOLICITUD DE POLIZA DE ROBO

Niimero de Pdliza:

Asegurado:

Representante Legal:

Cédula/ Ruc:

Operado Por:

Direccion del Asegurado:

Teléfono(s):

Correo Electronico:

Apartado Postal:

Direccién de Cobros:

Vigencia:

SUMA ASEGURADA DESCRIPCION DEL RIESGO TARIFA PRIMA

Deducible Establecido:

Acreedor Hipotecario:

Otros Seguros:

Forma de Pago:

Promotor / Comedor:

Solicitado por:

Firma del Asegurado y/o Representante l Fecha | Dia [ Mes ]Aﬁo

El(ta) suscrito(z) entiende, acepta, autorziza y otor:ga su consentimiento a OPTIMA COMPANIA DE SEGUROS, S.A., al Grapo Econdmico al que pertenece, sus socios estratégicos o de
negocio, para que accedan, utilicen, compardan, manejen, traten y/o custodien los datos personales, cuando sea requerido, con fines y alcances especiificos relacionados con su
actividad comercial y de serwvicios financier:os, lo cual incluye, la comer:cializacién, colocacion, negociacién y contratacion de sus prioductos, asic como también las gestiones oper:ativas
reelacionadas, tales como, pero no limitadas a temas de cobranzas, renovaciones, manejo de reclamaciones, entre otras, manteniendo siempre la confidencialidad de la inforamacion,
en concordancia a lo dispuesto en la Ley 81 de 26 de marizo de 2019, Ley 12 de 3 de abr:il de 2012 y demas disposiciones relacionadas.

www.optimaseguros.com.pa "Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reasaguros de Panama"
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