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FORMULARIO DE SOLICITUD DE PARTICIPACION Y VOTACION REMOTA EN
JUNTA ORDINARIA DE ACCIONISTAS SEGUROS CLC S.A.

Por medio del presente instrumento, solicito formalmente se me otorgue acceso a participar y votar
via remota, en la Junta Ordinaria de Accionistas de SEGUROS CLC S.A., la cual se desarrollara el
dia 24 de abril de 2025 a partir de las 10:00 horas.
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Correo electronico para efectos de la participacion remota: .......o..oveeveviirrieiiienrerrereeeninnns.

FIrma: oo Fecha: ..o e,



