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[bookmark: _GoBack]Cidade, data de mês de 20xx.

Á     Seguradora

Ref: Emissão da(s) Apólice(s)
Segurado:
CNPJ:

Prezados (as), solicitamos a emissão da(s) apólice(s) de seguro no ramo de RCF-DC e RCTR-C conforme proposta(s) que nos foi apresentada(s).


Vigência: A partir das 24 horas do dia   / xx / 20xx até 24 horas do dia    / xx / 20xx.

Sistema de averbação escolhido: CIT   (    )    CITNET  (    )     AT&    (    )

Comissão: XX%.
Nome da Corretora: XX
CNPJ da Corretora: XX
Susep: XX



______________________________________
Assinatura e carimbo.
Nome do Responsável da corretora:
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Assessoria em Seguros




