
A PARTIR DE :

SERVICIO SOLICITADO:

Firmo en fé de lo anterior.

Firma.

Con la firma del presente formulario solicito se sirvan retirar de la poliza colectiva de seguro de automóviles, el vehiculo de placas relacionado. 

Nota: Si el vehiculo está pignorado, se debe adjuntar paz y salvo de la entidad financiera para poder realizar el tramite.

Informamos que en cumplimiento de la ley 1581 de 2012, ley de protección de datos personales y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013, ha desarrollado una política
de protección de datos personales la cual le garantiza la seguridad debida sobre los mismos y el ejercicio pleno de sus derechos, sin perjuicio de la facultad que usted
tiene para ejercer en cualquier moento los derechos mencionados. De ésta manera autorizo a FODEMCA a realizar la publicación en sus medios de comunicación la 
información de datos, fotografias, entrevistas y demás referentes a las actividades realizadas con objeto de su razón social.
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