
ENDOSSO DE SUBSTITUIÇÃO DE VEICULO

APOLICE= ITEM=

                  Data da Troca

Segurado

Fabricante Placa

Fabricante Placa

      DECLARO TER CONHECIMENTO DAS CONDIÇÕES GERAIS DO SEGURO, E ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE
     PELA EXATIDÃO E VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES  CONTIDAS NESTA PROPOSTA.

                                                  Capacidade (Lot)

                                                   Capacidade (Lot)Marca/ Modelo Ano/Modelo

Local e Data Local e Data

YORK BRUKAN ASSESSORIA ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA.

Corretor Proponente                                                     Estipulante

Endereço de Cobrança Bairro

Dados do Proponente
Segurado CNPJ/CPF

Fax
SÃO PAULO SP
Cidade U.F. CEP

EstipulanteNº Apolice    Área

Venho por meio desta, solicitar a substituição do veiculo conforme dados abaixo :

Dados do Veículo a ser Excluido

Dados do Veículo para Inclusão

Combustível Região de Circulação Chassi

SÃO PAULODIESEL
Combustível Região de Circulação Chassi

Marca/ Modelo Ano/Modelo

DIESEL SÃO PAULO
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