&, ASEGURADORA

= ANCON ACTUALIZACION DE DATOS
cSeuro te espc{e — PAGO ACH
INFORMACION DEL CLIENTE ASEGURADO [] PROVEEDOR [_]
Nombre:
Cédula / RUC: D.V.: Representante Legal:
Direccion:
Teléfono: Celular:
E-mail: Actualizacion de CTC: si[] NoOI[]

INFORMACION DE PAGO

Nombre del titular de la cuenta:

N° Cuenta: (sin guiones)  Tipo de cuenta:[ | Ahorro
Banco: [ cCorriente
Favor adjuntar cédula del firmante Firma:

Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama




