
Forma parte integrante de la solicitud de seguro presentada por:

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

¿Pertenece a algún club o asociación?

¿A cuál?

¿Es profesional o amateur?

¿A qué categoría pertenece?

¿Desde cuándo practica usted el boxeo amateur?

Y profesional

¿Cuál es su récord como boxeador?

¿Cuántas peleas ha ganado? por N.K. Decisión

¿Cuántas peleas ha perdido? por N.K. Decisión

¿Cuántas peleas ha empatado?

¿En los últimos dos años cuántas peleas ha tenido?

Observaciones:

El suscrito declara que las anteriores respuestas son verídicas y acepta que las mismas formen parte de su solicitud de seguro.

Fecha

Registrado ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas en oficio No.06 - 367 - I -  1.1/9019 del 14 de abril de 1993.

Seguros ING, S.A. de C.V.
Periférico Sur 3325 Piso 11
San Jerónimo Aculco, 10400 México, D.F.

Tel. 5169.1000 • 5169.2500
www.ing.com.mx
Clave: GV-056-0

Firma del solicitante

CUESTIONARIO PARA BOXEO
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