F: SD SAA - F: 03/2022

APLICATIVO

SEGURO A DEPORTISTAS FEDERADOS

SOLICITUD DE ALTA ADMINISTRADOR

IAPSER
SEGUROS

DATOS INSTITUCION/CLUB

Institucion/Club:

Domicilio: C.P:
Localidad: Provincia:

Teléfono: E-mail:

CUIT: Situacion Fiscal:

Federacion a la que pertenece:

Observaciones:

DATOS DEL ADMINISTRADOR

DNI:

Apellido y nombre:

Teléfono:

E-mail:

INFORMACION A TENER EN CUENTA:

® La presente solicitud una vez completada y firmada (puede ser digitalmente) debe ser enviada por mail a:
atcomercial@institutoseguro.com.ar.

* El aplicativo de Seguro a Deportistas es un canal de comunicaciéon formal, que asumimos juntos, y su Uso es un Compromiso
con ladigitalizaciony modernizacién de procesos, soluciones en lineay despapelizacion.

e También podés comunicarlo através de {8 +549343460-9202.

Firma del Administrador

Aclaracién

Firma del Directivo Autorizante de la Institucion

Aclaracién

Tel: 0343 4420100 - San Martin 918, Parand, ER. @@ @ @O www.iapserseguros.com.ar
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Atencién al asegurado 0800-666-8400
Ne de insc. en SSN 0254
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