O

Pee

QUOTE /COTIZACION

Type of Movement: QUOTE/COTIZACION

#Quote / #Cotizacion
1--132

Currency / Moneda
Délar Americano

Date of Issue / Fecha de
Emision:
07-10-2025

Policy Validity/Vigencia de la
poéliza:

Desde:07-10-2025

Hasta: 07-10-2026

Branch / Sucursal:
Miami

DATA OF THE INSURED - INSURED / DATOS DEL ASEGURADO

Insured / Asegurado:

y morean

Passport number /
Nro.Pasaporte:
223111111

Age / Edad
66

FAMILY GROUP/GRUPO FAMILIAR

Passport number /

Name / Nombre Age / Edad Gender / Sexo Relation / Parentesco
Nro.Pasaporte
pedro 6789067 10 N/A N/A
COVERAGE / COBERTURAS
COVERAGE / Amounts Insured / Sumas Arre] Gt Erme A Half-yearly cost / Prima Quarterly cost / Prima
COBERTURAS Aseguradas Semestral Trimestral
Opcién-1 1.000,00 89,00 44,50 22,25
Opcién-2 2.000,00 99,00 49,50 24,75
AGENCY / ADVISOR - AGENCIA / AGENTE
Code/ )
Agent / Agente Cédigo Email / Correo
Bee Insurance Agency LLC 000001 beesist@bee-insurance.com




