Allianz ()

Allianz Seguros de Vida S.A

Ciudad Fecha (dia, mes y afo)

Senores

ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
Gerencia de Vida.

Ciudad

ASUNTO: Solicitud Estado de Pdliza de Vida

Respetados sefiores:

Por medio de la presente, les solicito me informen el estado de mi pdliza de vida
No.

Cordialmente,

<Firma>

Nombre Asegurado

C.C. Asegurado

Ciudad

Direccion

Correo Electronico

Teléfono

Adjuntar: Fotocopia cédula de ciudadania.

Nota: Favor diligenciar con letra legible.
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