Caribbean Health
& Accident Risk

Management

MEMORANDO

A : FEDERACION DE ATLETISMO
DE ¢ Elizabeth Bonilla Ruiz
FECHA : 14 de abril de 2009

ASUNTO : Seguro de Accidente

Adjunto los siguientes documentos:

|. Certificado de Renovacion para poliza #PASG-39-91 156, certificado #009.
2. Formas de Reclamo Accidente Medico-Hospitalario (5) en total.

Al recibir estos documentos de tener duda o pregunta, favor de comunicarse con esta
servidora, sera un placer servirle.

Dandole las mas expresivas gracias por permitirnos servirle y darle la mas cordial bienvenida a

la gran familia de “CHARM”,

EB/mb
Anegjo

Telefono: 787.769.3170 Toll Free: 787.444.3170

Fax: 787.769.3130 Celular: 787.547.3170







