=+ GNP

Grupo Nacional Provincial

México D.F.,a  de de

At'n Sr.(a)
Domicilio:

Estimado (a) Sr.(a):

De acuerdo a su solicitud estamos otorgando cobertura provisional por
quince dias, a partir del dia de hoy, en tanto se concluye la emision de su
péliza maltiple familiar (P.T.P.), definitiva, amparando los bienes de su
propiedad, segin términos y condiciones de nuestra propuesta,
presentada por conducto de Administracion de Riesgos, Agente de
Seguros.

Esta carta cobertura dejara de ser valida con la entrega de la pdliza
definitiva. 6 al concretarse el plazo arriba mencionado.

Sin otro particular de momento, quedamos a tus 6rdenes para cualquier
aclaracion al respecto y aprovechamos la ocasion para enviarte cordiales
saludos. -
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