
 
IMPORTANTE: 

 Anexar copia ampliada al 150% de la tarjeta de propiedad, cédula del(los) titular(es) y/o propietario(s) del vehículo y copia de consignación de 
los derechos de emisión del levantamiento. Para persona jurídica, anexar Cámara de Comercio con vigencia no mayor a 30 días y cédula del 
representante legal. 

 Si desea autorizar a un tercero para efectuar la solicitud, debe anexar Poder autenticado adjuntando copias de las cédulas de poderdante y 
apoderado. 

 En el evento de continuar con el servicio de la póliza todo riesgo, es indispensable que la obligación(es) de seguro(s) se encuentre 
completamente al día para la entrega del Levantamiento de Prenda; de lo contrario, de NO continuar con la póliza todo riesgo, se procederá 
con la revocación ante la compañía de seguros y solo será entregado el Levantamiento de Prenda hasta la cancelación total de la(s) 
obligación(es) de seguro(s). 

 SOLICITUD LEVANTAMIENTO DE PRENDA 

 

Ciudad: ___________________ Fecha: ____________________  

 
Señores 
CLAVE 2000 S.A. 
Legalización 
La Ciudad 
 
REF: NUMERO DE OBLIGACION: ___________________________ 
 
 
Por medio del presente en mi calidad de titular de la obligación en referencia, solicito sea emitido Levantamiento 
de Prenda del vehículo que a continuación relaciono: 
 
Datos Propietario(s) vehículo 
 
Nombre(s) y Apellido(s) Completos: _____________________________________________________________ 
C.C.: ____________________ de_____________________ 
 

Datos del vehículo 
Placa: ______________ Marca: ____________________ Línea: _______________________________________ 

Modelo: _______________ Clase: __________________ Carrocería Tipo: _______________________________ 

 
 
Así mismo me permito informar mi deseo de continuar o no con la póliza todo riesgo del vehículo en mención: 
 

SI    NO 

Cordialmente; 

 
Firma Titular: __________________________ Firma Deudor Prendario: __________________________ 
Nombre: ______________________________ Nombre: _______________________________________ 
C.C./Nit: ______________________  C.C./Nit: ______________________ 
 
Celular – Tel. _________________________ 
 
Huella índice derecho:     Huella índice derecho: 
 
 


