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CARTA DE BUENA SALUD
Fecha de inicio de Vigencia.
Dia Mes Afo Poliza N°
PREVEM Seguros, S.A. de C.V.
Presente.
Por este medio hago de su conocimiento que desde el de de 20

(fecha de inicio de vigencia o de emisién del primer recibo no pagado) hasta hoy, todos los integrantes de

la pdliza en referencia contamos con un estado de salud favorable; a su vez no hemos requerido algun tipo

de atencion médica u hospitalaria a consecuencia de enfermedad o accidente durante el periodo de inicio

de vigencia de mi péliza o de la emisién del recibo no pagado.

La presente afirmacion la hacemos en la inteligencia de que la no declaracién o la inexacta o falsa

declaracion de un hecho de los mencionados podran originar la pérdida de mis derechos como

Asegurado o del Beneficiario por mi designado, segun sea el caso.

Lugar

Nombre Asegurado Titular

Fecha:

Mes

Firma del Asegurado Titular

PREVEM Seguros, S.A.de C.V.

Tecoyotitla No. 412 Edificio Arenal Piso 3, Col. Ex Hacienda de Guadalupe Chimalistac, Alcaldia Alvaro Obregén,

C.P. 01050, Ciudad de México. Tel.: 9178 2600, Lada sin costo 01 800 2PREVEM (77 38 36)

Wwww.prevemseguros.mx
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