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MOP-DRH-P31-F02

I SOLICITUD DE BAJA DEL SEGURO DE AUTOMOVILES

Fecha de Solicitud de tramite: (1)
Nombre del Empleado: 2)
Area de adscripcién: (3)
Fecha de cancelacion: 4)
Forma de pago de la o .
liquidacion de la polizal(5): T mduito En efectivo

DATOS DE LA POLIZA

No. de pdliza (@] Inciso: (7)

SOLICITO LA CANCELACION DEL INCISO DE LA POLIZA CUYOS DATOS SE REGISTRAN ARRIBA.

(8)
NOMBRE

! Llenar solamente en caso de Baja del empleado.
DRH/UOM



