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INSTRUCTIVO DE LLENADO
SOLICITUD DE BAJA DE SEGURO DE AUTOMOVILES
Namero Concepto Se debe de anotar

El dia, el mes y el afio en el que se llena la solicitud.

1 Fecha de solicitud de tramite | Debe coincidir con la fecha en que se envia el correo
electrénico.
El apellido paterno, el apellido materno y el(los)

2 Nombre del Empleado nombre(s) del Empleado.

3 Area de adscripcion El area en la que se encuentra adscrito el Empleado.
En caso de que se requiera que el seguro del vehiculo
quede cancelado en una fecha futura especifica.

4 Fecha de cancelacion Ejemplo: Hoy se realiza el tramite, pero se necesita que
la cancelacion quede realizada a partir del 15 de mes
siguiente.
Marcar con una X la forma en que se desea cubrir el

Forma de pago de la . o .
S liquidacion de la péliza importe de la péliza. (Este rubro solamente aplica por
4 P baja del empleado).
Datos de la péliza

6 No. de poliza El nimero de la péliza de seguro.

7 Inciso El inciso de la poéliza al que corresponde el vehiculo del
que se pretende cancelar el seguro.

] Nombre El (los) nombre(s), el apellido paterno, el apellido

materno del Empleado.
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