Solicitud para: [ Corredor Nuevo

\./ ASEGURADORA [_1 Cambio de Ejecutivo - Comercializacién
>,=\'<AN CO N [_1 Cambio de Ejecutivo - Cobros
LN - 1 Cambio de Cuenta Bancaria
sropo Woliineclional de BCHOLOC 1 Actudlizacién de Datos
— Cseguro te K ZSPOﬂCfe — [ Solicitud de usuario de Ancén Online

[ Designar Beneficiarios

Nota: Debe llenar un formulario por cada tipo de licencia. (*)(adjuntar copia de la licencia y carnet por ambos lados)

INFORMACION DEL CORREDOR
Suscripcién: |:|Vidq I:IGeneral I:IFionzas

Nombre: Fecha de Nacimiento |5 Mes Ao
Tipo de Persona: Natural: I:I No. Licencia: Juridica: I:I No. Licencia:

Cédula / RUC: D.V.: Representante Legal:

Siglas:

Direccién:

Teléfono: Fax: Celular:

Direccién Postal:

E-mail: E-mail Reclamos:
Firma:
No. Cuenta: Tipo Cuenta: [ ] Ahorro [ ] Corriente
Banco:
Beneficiarios No. de Cédula Parentezco %

SOLICITUD DE USUARIO ANCON ONLINE

Usuario: Consultar |:| Cotizar |:| Emitir|:|

Correo elctrénico donde desea recibir su password:

PARA USO EXCLUSIVO DE ASEGURADORA ANCON

SALUD DANOS FIANZAS
Ejecutivo:
Solicitado por: Fecha: Sucursal:
Actualizacién | Cédigo: Actudlizado por: Fecha:
en Sistema:

Depto. de Ejecutivo de Cobros: Actudlizado por: Fecha:
CoBros:




