UNIVERSIDAD
PROVINCIAL
DE CORDOBA

FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGUROS

Vigencia del seguro:
Desde: / /
Hasta: / /

Actividad a realizar:

(Describir brevemente la actividad, por ejemplo: campamento, encuentro, jornada de
formacion, etc.)

Lugar (localidad y/o direccion del evento):

Importante:
Adjuntar planilla de Excel con la nédmina completa de personas a asegurar.

Persona responsable del grupo:
Nombre y apellido:
Teléfono:




