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      MAPFRE SEGUROS 

 

 

 

 

 

Fecha:  

 

Estimados sres: 

 

Por la presenta solicito que a partir de la fecha de la firma, la póliza nº (poner nº de 

póliza):   

sea intermediada por Aranda & Paris, S.L. Correduría de Seguros. 

 

Atentamente 

 

 

 

 

 

 

Firmado:  

Con DNI: 

 

 

 


