
Firma:                                                           Fecha:

Para uso de la Compañía de Seguros:

Firma Autorizada:                                        Fecha:

Correo Electrónico:

Teléfono:                                                      Celular:

SENSIBLE
Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamá

Suscrito y administrado por Cia. Internacional de Seguros S.A. Licenciatario independiente de Blue Cross and Blue Shield Association. 
Autorizado para operar como Blue Cross and Blue Shield of Panama.


