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SITUACION LABORAL
 
 ACTIVIDAD LABORAL:
 
CLASIFICACIÓN DEL TIPO DE ACTIVIDAD LABORAL QUE MAS SE AJUSTA A SU PROFESIÓN ACTUAL ( Marcar con una X )
 
                                      I. DATOS GENERALES
 
   SEXO
 
 TOMADOR DEL SEGURO:
GARANTIAS
  SUBSIDIO DIARIO POR INCAPACIDAD TEMPORAL POR ACCIDENTE
  SUBSIDIO DIARIO POR INCAPACIDAD PERMANENTE PORENFERMEDAD
Nota: Si el formulario de petición no funcionara correctamente, póngase en contacto connosotros por medio del correo electrónico o telefónicamente:seguros@foro-lex.comTlf.: 98673128
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