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SEGUROS

ro de las Torres 395, Col. Camgestre Churubusco
200, México D.F. Tel 5227 3999.  www.gnp.com.mx

Solicitud Traspaso de Cartera

Indicar el tipo de movimiento

|Fecha: 09/02/2026

Tipo 1 A peticién del Asegurado Tipo 2 Traspaso de Clave Puente Tipo 3. Traspaso Total de Cartera

E A PETICION DEL ASEGURADO D CLAVE PUENTE A AGENTE

Especificar

DASIGNACION POR RENUNICA O FALLECIMIENTO
DASIGNACION POR CAMBIO DE RESIDENCIA

Especificar

Agentes solicitantes

Clave Unica y folio Agente que cede | D.A.

Nombre del Agente

0024978001

Cardinal del Centro Agente Deseguros y de Fianzas S.A. de C.V.

Clave Unica y folio Agente que recibe | D.A.

Nombre del Agente

03153 185 JAVIER MARBAN ARELLANO
Numero de pdéliza (10 digitos) Ramo Nombre del Asegurado Firma
705983856 AUTOS Marcela Villanueva Mendizabal

DESCRIPCION DE AUTORIZACION

NOMBRE Y VO. BO. FUNCIONARIO QUE AUTORIZA

Firma del Agente que cede

Firma del Agente que recibe

Nombre y Firma D.A. que cede

Nombre y Firma D.A. que recibe

Notas Importantes

* Es indispensable requisitar en este formato todas las solicitudes indicando DATOS CORRECTOS Y COMPLETOS,
* En caso de error u omision la solicitud sera rechazada y debera ingresarse como nueva solicitud.
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