[bookmark: _GoBack]NOMBRE: ______________________________
APELLIDOS: ____________________________
DNI: ___________________________________
DIRECCION: ____________________________
CODIGO POSTAL: _______________________
C.I.F.: __________________________________
									___________________________
COMPAÑÍA DE SEGUROS


Muy señores míos,

Por la presente, solicito que todas las pólizas contratadas con su compañía _____________________________ Seguros pase a formar parte de la cartera de  correduría de seguros SEIREI 2017 CORREDURIA DE SEGUROS, S.L.  con CIF B42538066, puesto que es mi voluntad tratar los seguros con este agente.


Para que conste, firmado 




Fecha:____/____/_______
Se adjunta copia del DNI/CIF

