TG International Insurance Brokerage, Inc.

DECLARACION DE ENTENDIMIENTO

Este formulario debe ser presentado a TG Tnternational Insurance Brokerage junto con la aplicacion para la
cobertura o copia del reporte certificado.

1. Entiendo que debo asegurar el envio por completo.

II. Entiendo que el seguro NOcubre piezas dafiadas o perdidas si fueron
empacadas por el duefio o fabricante, o piezas dafiadas o perdidas trasladadas
del deposito que fueron pre-empacadas.

NOMBRE DEL ASEGURADO (MAYUSCULA) FECHA

APELLIDO DEL ASEGURADO

NOMBRE DE LA COMPANIA DE MUDANZA (MAYUSCULA)

MAILING ADDRESS: PO. BOX 99, SAN JUAN CAPISTRANQ, CA 92693-0099
27352 CALLE ARROYQO, SAN JUAN CAPISTRANQO, CA 91675-2768 U.S.A.
TEL: (949} 661-6020 {800) 854-6039 FAX: (949) 409817

E-MAIL: webmaster@tginternational.com  INTERNET: TGINTERNATIONAL.COM
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