
Solicitud de rehabilitación

Contratante:

Asegurado:

No. de póliza: Vigencia: No. de identificación oficial:

Por este medio reconozco que el suscrito no realizó el pago de la prima de la póliza número______________________________________
del ramo __________________________________ dentro del plazo mencionado en sus condiciones generales, por lo que les solicito sea 
rehabilitada la misma manifestando bajo protesta decir verdad que al día de hoy la póliza mencionada no ha sufrido siniestro alguno, así como 
que no han variado las condiciones del riesgo asegurado.

Atentamente,

Firma del contratante o representante legal

Lugar y fecha (DD/MM/AAAA)

Seguros Ve por Más S.A., Grupo Financiero Ve por Más
Paseo de la Reforma 243, piso 16, Col. Cuauhtémoc, C.P. 06500, CDMX.

Tel. 01 800 830 3676        www.vepormas.com


