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Forma parte integrante de la solicitud de seguro presentada por:

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento

¿Desde cuándo practica usted el esquí en nieve?

¿Es usted miembro de algún club?

Especifique en que especialidad (esquí de fondo, salto, esquí acrobático o competición de esquí-bob)

¿Participa en competencias?

¿Con qué frecuencia?

¿Ha sufrido algún accidente?

¿Cuándo?

¿Cuáles han sido sus consecuencias?

Observaciones adicionales eventuales

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

Sí                   No 

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.

Firma del solicitante


