7")“ La Regional Péliza de Seguro de Ganado
de Seguros Solicitud de Seguros

Listado Detalle Animales Asegurados

Manejo Sanitario

Cod | Finalidad de Suma — —
D Explotacién Raza Asequrada - Fechas ultlm_a Vacunas Bafios cqn Desparasitacion y Otras Observaciones
Clostridium | Rabia | IVR ectoparasito |  Vitaminas
| | | | | | | | |si|__INo| __|si|_[No |
| | | | | | | | |si|_INo[ |si[_[No |
| | | | | | | | |si|__INo| __|si|_[No |
| | | | | | | | |si[_INo[ |si[_[No |
| | | | | | | | |si|__INo| __|si|_[No |
| | | | | | | | |si|_INo[ |si[_[No |
| | | | | | | | |si|__INo|__|si|_[No |
| | | | | | | [ |si[_INo[ |si[_ [No |
| | | | | | | si| [No| [si| [No |
| | | | | | | si| [No| [si| [No |
| | | | | | | si| [No| [si| [No |
| | | | | | | si| [No| [si| [No |
| | | | | | | si| [No| [si| [No |
| | | | | | | si| [No| [si| [No |
| | | | | | | si| [No| [si| [No |
| | | | | | | si| [No| [si| [No |
| | | | | | | si| [No| [si| [No |
| | | | | | | Si No Si No |
| | | | | | L_|si| [no| |si| [no |
| | | | | | L |si| [no| |si| [no |
| | | | | | L_|si|_Jno[ |si| [no |
| | | | | | L |si[_Ino[_|si|_|no |
Firma Idel Contatante: Firma del Asegurado: Firma del Productor:
Cédigo:
Fecha: / / Fecha: / / Fecha: / /

2013-LRDS-SEGURO DE GANADO / La Regional de Seguros, S.A.— RUC. 2203687-1-773722 DV: 9/ Inscrita en la Superintendencia de Seguros y Reaseguros bajo
resolucion No. JD-18 de 10 de diciembre de 2012Torre Panam@, P.H. Oficina 1300, Urbanizacién Costa del Este, Corregimiento de Parque Lefevre, Provincia y Distrito de Panama

ldel




