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SEGURO DE EMBARCACIONES DE CASCO DE NAVES

REQUISITOS PARA CONTRATAR ESTA POLIZA

0 Solicitud de seguro debidamente complementada en todas sus partes y firmada por el Asegurado y el

Productor de Seguros.

N Suministrar copia de los documentos de identificacion personal y/o de la empresa en caso de tratarse de
personas juridicas.
N Titulos, licencias, certificados y permisos emitidos por las autoridades competentes (INEA)
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