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Mediante el presente documento, y bajo su exclusiva responsabilidad AUTORIZACION
EXPRESA PARA ACTUAR ante Cohebu Mediadores de Seguro S.L. a D./D°
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AL OBJETO

| De contratar nuevas pélizas en cualquiera de sus ramos y suplementos pertinentes para cada una
de ellas, en nombre del interesado.

" | De modificar las pdlizas de seguros, que el interesado tenga asociadas.
| De anular las pdlizas que el interesado tenga asociadas.
Ll De revisar precio de la pélizas que el interesado tenga asociadas.

| De ser el destinatario de cualquier tipo de comunicacidn relacionada con la casuistica que se
produzcan de las pélizas.

| De comunicar todas las ofertas y promociones que puedan resultar en beneficio del interesado.
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