VAZ

SEGUROS

FORMULARIO DE DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y DE INSPECCION DEL RIESGO
EQUIPO Y MAQUINARIA DE CONTRATISTAS

1. DATOS GENERALES DE LA POLIZA
ASEGURADO:
DIRECCION:
TELEFONOS: CELULAR:
CORREO ELECTRONICO:
POLIZA No.:
VIGENCIA: Desde:
Hasta:

2. DECLARACION DEL ESTADO DEL RIESGO Y DE INSPECCION DEL RIESGO

Certifico que la informacidn que antecede es veridica y autorizo a Vazseguros S.A., 0 a quien
la Compaiiia designe para que proceda a la verificacion correspondiente de conformidad con
las condiciones de la respectiva pdliza.

Lugar y fecha:

Firma del Asegurado
Nombre:
C.c. No.:

El contratante y/o asegurado podra solicitar a la Superintendencia de Compaiiias, Valores y

Seguros la verificacidn de este texto.

NOTA: El presente formulario fue aprobado por la Superintendencia de Compaiiias, Valores y
Seguros con N° Registro: SCVS-13-18-SF-32-968004422-10022023 del 10 de febrero de 2023.



