
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR

Nombre del responsable del menor:

Dirección:

Profesión:

N° DUI o pasaporte:

Correo Electrónico:

Teléfono:

N° NIT:

NOMBRE DEL MENOR (SEGÚN PARTIDA DE NACIMIENTO)

Nombre:

Edad:

Fecha de nacimiento:

ALAMEDA ROOSEVELT Nº 3104, SAN SALVADOR
DEPTO. DE FIANZAS WWW.ACSA.SV

TELÉFONOS:
2261-8331; 2261-8217; 2261-8218

SOLICITUD DE FIANZAS
LICENCIA JUVENIL

NOTA IMPORTANTE:
Soy (somos) responsable(s) por la información que he (hemos) proporcionado a la Aseguradora para la elaboración de la fianza y de cualquier
error, falta de datos o de exactitud de las cantidades, que puedan traer como consecuencia la no aceptación de la fianza

DATOS DE LA FIANZA

Nombre del Beneficiario:

Monto de la Fianza (US$):

Fecha de inicio de vigencia:

Objeto de la fianza:

Licencia a trámitar para:

Tipo de fianza: Fiel cumplimiento

Plazo:

Vehículo: Motocicleta:

Garantía que ofrece:

Nombre de intermediario (si aplica): Teléfono: Correo electrónico:

Pagaré: Depósito en efectivo: Garantía hipotecaria:

Lugar y fecha: Firma del responsable del menor:

www.acsa.sv
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