SC1-2

(@) MAPFRE | SEGUROS

Clientes :

Fecha de Solicitud

20-Oct-2009

SOLICITUD DE CLASIFICACION DE CLIENTES

Asegurado

Domicilio

Comuna

Poliza N°

Fono /Fax
Ciudad
R.U.T.

Nombre o0 Razén Social

R.U.T.

Limite de Credito

Domicilio Comuna Telefono Fax UF

Plazo (dias)

Experiencia / Comentarios
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Observaciones:

1. Cuando solicite la modificacion del limite de crédito o condiciones de la clasificacion concedida a un cliente, utilice un formulario aparte y destaque con la palabra " Modificacion ".
2. Para tener derecho a indemnizacion, las solicitudes de clasificacion de clientes deberan remitirse a la compafiia antes de efectuar la venta.
3. Experiencia de pago: E =

4. Medio de Pago : CH =

Cheque
p =

B = Buena
L = Letrade Cambio

O = Otros Medis

M = Ma

Letra de Cambio sin Aceptar

FIRMA Y TIMBRE ASEGURADO




