
 

 

CAMBIO DE AGENTE 
Por medio de la presente y con efectividad inmediata designo a 

AMGARSEGUR INVEST ASESORES SL con número de agente 5864123 como 

mi intermediario en todas las pólizas suscritas con Allianz.

           

 

            
     

 

           

 

 
 

  
  

 
 

 
         

 

Agradezco su atención 

 

Fecha y Firma 

 

 

Nombre: 

DNI: 




