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CREDIT UNION

Comprobante de Seguro

Consultas & Validaciones

Llame al: 800-873-8954

L-V: 7:00am - 9:00pm CST  Sab: 8:00am - 5:00pm CST

IVR available Respuesta de Voz Automatizada disponible 24/7

Por favor, proporcione a Cobalt Credit Union una pdliza de seguro aceptable que cumpla con los
requisitos que se detallan a continuacion. Puede enviarla, por correo postal, fax, correo electrénico o

enviar su comprobante en linea.

Nombre del asegurado

e Descripcion del vehiculo y niumero de identificacion
Deducibles de Cobertura Integral y Colisidon que no
excedan los $9,999

o Numero de Pdliza

e Periodo de Vigencia de la Pdliza

e Cobalt Credit Union Indicado como beneficiario por
Pérdida / Acreedor Prendario

¢ jLas tarjetas de identificacion del Seguro No

SON ACEPTADAS! Por favor, envie la pagina

completa de Declaraciones de su Pdliza de Seguro.

L REQUISITOS DE LA POLIZA
=

MyLoanlnsurance.com

Q) Teléfono: 800-873-8954
Fax: 800-873-8954

Correo electronico: cobaltcu@myloaninsurance.com
Formatos de archivo aceptables: PDF, GIF, PNG, TIF or JPG.

Enviar en linea: https://www.myloaninsurance.com/cobaltcu
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£ Correo Postal:
Cobalt Credit Union
P.O. Box 924553
Fort Worth, TX 76124



tel:1-877-531-6927
https://www.myloaninsurance.com/

	REQUISITOS DE LA PÓLIZA

