Comparniia de Salud
Prepagada del Ecuador

BLUECARD

tu tranquilidad es primero

L

DATOS PARA EMISION DEL CONTRATO

Ciudad Fecha: Dia[:D Mes[:D Aﬁo[:|:|:D

1. Datos para la emision de contrato:

Nombres y Apellidos:

Cl.: Fecha de Nacimiento:
Pais y direccion de domicilio:

Teléfono domicilio: Numero de Celular:
Mail:

Persona en Caso de Emergencia:
Teléfono del Contacto en Caso de emergencia:
Producto Elegido:
Fecha de Salida: Fecha de Retorno: Pais de destino:

2. Datos de facturacion:

Nombre y Apellido o Razon Social:
Documento Cédula o Ruc:

Direccion: Teléfono:
Mail:
QUITO GUAYAQUIL AEROPUERTO GUAYAQUIL CUENCA AMBATO LOJA ‘mg%’}?
Telf: (593-2) 333-2253 Telf: (593-4) 370-3120 Telf: (593-4) 216-9194 Telf: (593-7) 285-0030 Telf: (593-3) 242-0044 Telf: (593-9) 846-03748 @ Ecu;j\Do;RG

www.bluecard.com.ec
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