CARTA DE NO SINIESTRO


Ciudad de México a 29 de marzo de 2022



SEGUROS VE POR MAS, S.A. 
GRUPO FINANCIERO VE POR MAS.



                                                           Asunto: CARTA DE NO SINIESTRO
Trámite: Emisión de póliza 
Asegurado:  XXXXX XXXXX XXXXX
									



Por medio de la presente declaro bajo protesta de decir verdad, que, a la fecha, no se ha presentado ningún siniestro del cual se derive tramite de reclamación e indemnización a cargo de esa aseguradora, respecto a los asegurados amparados en la póliza arriba citada, por lo que solicito se tramite la emisión de la póliza con el inicio de vigencia solicitado.






Firma del Asegurado
(REPRESENTANTE DEL ASEGURADO) 

SE ANEXA COPIA DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL DEL FIRMANTE
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