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Tel. 2290-9293 Fax 2296-7359

La Uruca, 50 metros Oeste entrada principal CENARE

San José, 28 de Agosto del 2025
Señores 

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

Presente

Estimados señores:

Por medio de la presente solicito que a partir de esta fecha, las siguientes pólizas suscritas a nombre de ___________________________, sean atendidas de forma integral por la entidad Sociedad Agencia de Seguros GAMA, S.A. código 550650:
	PÓLIZA No
	LÍNEA
	ASEGURADO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Agradezco cualquier gestión de su parte que posibilite el trámite solicitado y me pongo a sus órdenes para ampliar o aclarar cualquier aspecto que consideren oportuno.

Sin otro particular, se suscribe, 

Atentamente,

Nombre completo
Cédula No 

Representante Legal
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