
Panamá; ______________________ 

Señores  
MAPFRE PANAMA 
E. S. M. 

A quién Corresponde: 

Por medio de la presente yo, _____________________________ con 
C.I.P _________ solicito la reactivación y la renovación de la póliza de Auto
N°________________.De igual forma indica que no presentare reclamo a la

fecha.

Sin más por el momento se despide. 

Atentamente, 

Firma      ________________________ 
No. Ident.  ________________________ 

Monto a pagar: B/______ 

Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamá.


