SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE EL SEGURO DE DEPOSITOS

SENORES CORPORACION DEL SEGURO DE DEPOSITOS

DATOS DE LA O EL USUARIO

Nombres y Apellidos del usuario o empresa y de ser el caso de su representante:

Cédula de Ciudadania Teléfono

Provincia

Ciudad

Direccién

I Correo Electrénico: I

Solicito se me realicen las notificaciones respecto al tramite al correo electrénico:

Identificacion del tipo de solicitud:

Consulta General sobre el seguro de depésitos

Consulta especifica

En caso de ser una consulta especifica , detallar a continuacion el tema que desea obtener informacion:

Para uso de la Institucién

C.l.:

Ingresado por: Fechay hora:
Firma de la o el usuario o representante







