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SOLICITUD INFORMACIÓN ALTA SEGURO DE VIDA 

 

Yo____________________________________________________________________ con NIF/CIF 

_________________ 

solicito se me informe de las condiciones de alta del Seguro de vida, póliza número 20211020100039, 

de la compañía SURNE. 

Muy atentamente, 

Firmado, 

 

Barcelona, a ____ de _____________ del 202____. 


