
Señores 

Aseguradora Fidelis, S.A. 

Presente 

Guatemala de de 

Clase 

Fianza No. 

Estimados Señores: 

Sírvanse hacer las modificaciones que a continuación especifico, a la póliza de Fianza que tengo suscrita con ustedes. 

A favor de: 

Y Beneficiario: 

CAMBIOS A LA VIGENCIA 

Corregir la fecha de la Vigencia 

Nueva Vigencia: Desde Hasta 

CAMBIOS AL BENEFICIARIO Y/O AL SOLICITANTE 

Corregir el nombre del Beneficiario 

Nombre Correcto del Beneficiario es: 

Corregir el nombre del Solicitante 

Nombre Correcto del Solicitante es: 

CAMBIOS A LA SUMA AFIANZADA 

Incrementar a: Q. 

Reducir a: Q. 

Corregir cantidad en Números o en letras 

CAMBIOS AL TEXTO 

Corregir el objeto del Contrato 

Corregir el número de Contrato 

Corregir fecha del Contrato 

Corregir el valor del Contrato 

Corregir otros errores 

OTRAS MODIFICACIONES (Especificar) 

Incrementar Vehículos (Listar Marca, Tipo, Chasis y Placas) 

Eliminar Vehículos (Listar Marca, Tipo, Chasis y Placas) 

Renovar (Especificar Periodo) 

Anular Fianza (Especificar Causa) 

Otras (Especificar) 

Nombre del Agente o del Cliente 

Número de Agente 

Firma del Agente o del Cliente 

Responsable Firma 
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