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Renta

£ Azegurado
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: 80.000 DIA
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DECLARACION DE OCUPACION

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURC POR MORA EN EL PAGO DE LAPRIMA : DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1152 DEL CGODIGO DE COMERCID, EL NO PAGO DE LAS PRIMAS G DE
SUS FRACCIONES DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA DE CADA VENCIMIENTO PRODUCIRA LA TERMINACION DEL CONTRATO
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