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f({(gén”ﬁ Solicitud de Pdliza de Seguro de Carga

Compaiiia de Seguros, S.A.

Cédula Juridica: 3-101-593961 Colones [] Délares []
Favor completar esta solicitud con letra de molde. No debe omitir ninguna informacion. individual (] Declarativa - ablerta[ ]

1.Datos Generales del Contratante/Dueno de la Poliza (Solo si es diferente al propuesto Asequrado;

1.1 Persona Juridica:

Nombre de la empresa o razén social: Cédula Juridica:

Representante Legal: Numero de Cédula / Pasaporte:

1.2 Persona Fisica:

ter. Apellido: 2do. Apellido:

1er.Nombre: 2do.Nombre: Sexo: OrF m

Cédula: /Pasaporte Fecha de Nacimiento: Dia: Mes: Ano :

2.Datos Generales del Propuesto Asegurado

2.1 Datos personales
1er. Apellido: 2do. Apellido:

1er. Nombre: 2do. Nombre: sexoo (JF [Owm
Tipo de Identificacién:  Persona Fisica []  Persona Juridica (]  Cédula de Residencia [J Gobiemo [0  Pasaporte (]

Institucion Auténoma []  Permiso Trabajo (] Fecha de Nacimiento: Dia: ___ Mes: Afio:

Numero de ldentificacion: Nacionalidad:

Estado Civil: [ soltero(a) [ casado(a) O viudo(a) [0 pivorciado(a) O otros:
Teléfonos Residencia: Celular; Oficina:

Apartado postal donde desea recibir correspondencia: E-mail:

Lugar de Nacimiento:

Ciudad / Pais
Nombre completo del conyuge: Cédula:

Fecha de nacimiento del cényuge: Dia: Mes: Afio: Nacionalidad:

sTiene hijos? CIsi  [INo ¢Cuantos? Fecha de nacimiento del hijo menor: Dfa: Mes: Afio:
2.2 Direccién Residencial

Provincia: Cantoén: Distrito:

Direccion exacta:

Calle: Avenida: Otras Sefias:

2.3 Datos de Trabajo

Ocupacion/Actividad Econémica: ¢ Cuénto tiempo Heva en esta ocupaciéon?
Describa sus funciones:

Ingreso Mensual Aproximado:

Empresa donde trabaja: Sitio Web:

E-mail: NomerodeFax: __________ Cantidad de Empleados: (stlo para empresas)

Nombre del Patrono: Teléfono del Patrono: /
Cuenta Cliente: Banco Emisor:

3. Responsable de Pago: Completar solo si es distinto al Asegurado

3.1 Persona Juridica

Nombre de la empresa o razén social:

3.2 Persona Fisica

1er. Apellido: 2do. Apellido:
1er. Nombre: 2do. Nombre: sexo: OOF Om
Numero de ldentificacion: Fecha de nacimieéto: P%\\ Mes: Afo:




3.3 Direccién Contractual
Provincia: Cantoén: Distrito:

Direccidon exacta:

Calle: Avenida: Otras sefias:
Apartado postal donde desea recibir correspondencia: E-mail:
Teléfonos Residencia: Celularr ________________ Faxi___.___________ Oficina:
4. Conducto de Pago
1- Descuento directo de tarjeta de crédito [] 2- SINPE O
Banco: 3- Transferancia de Fondos 1
N° de tarjeta: “Llenar formulario para autorizar débito a cuenta”
) master Card O visa 4- Descuento de planiila O
Vencimiento: Mes Afo Cédigo del plan de deduccién de Planilla: PDM
Favor firmar autorizacién de descuento:
5- Otro
Dia de Pago:
Periodicidad de Pago: Mensual [J Bimensual] Trimestral [ Cuatrimestral[ ] Semestral [ Anual [J
5. Bienes Asegurados
Descripcion de la mercancia:
Tipo de Empaque: Madera: Cartén: Otro:
Contenedor: Paletas:
Medio de Tranporte: Barco: Camién: Otro:
Avion: Encomienda Postal:
Conocimiento de Embarque No. Fecha de Salida:
Desde: Hasta:
Embarcador: Consignatario:
Pérdidas Pagaderas a:
Cobertura:
Acreedor / Beneficiario: Cédula Juridica:

Monto Maximo de cesion al acreedor / beneficiario:
Favor anexar listado de bienes a ser asegurados con su respectiva suma asegurada que contenga:

a) Descripcidn del bien; b) Nombre def bien; c) Namero de identificacién, marca y modelo si lo hubiese; d) Ao de fabricacién;
) Valor Original del bien; f) Suma Asegurada (valor actual del bien); g) Ubicacién del bien; y

h) Cualquier otra caracteristica que contribuya con la identificacién cualitativa y cuantivativa del bien asegurado.

Valor Asegurado: Prima:
Tarifas: Maritima: Aérea:
Terrestre: Guerrra:

Observaciones:

(Existen otros seguros sobre los mismos bienes en ésta u otra compafia? sid No (O S/A Total:

Reclamos en los Gtimos 5 afios: si [ No [] Monto:

Observaciones: \\\ \\\\ //
intermediario de seguros-Lic. No. Firma del solicitante Fecha 'v

El Solicitants certifica que la informacién anterior es exacta. ASSA Compafiia de Seguros, $.A. se reserva el derecho a rechazar o acep

La documentacion contractuat y la nota técnica que integran éste producto, estan registrados ante la Superintendeqcia
Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo NO. 29, inciso d) de la Ley Reguladora de! Mercado de Seg
bajo el (los) registro(s) No. de fecha

“Este documento sélo constituye una solicitud de seguro, por tanto, no represefta ga
alguna de que la misma sera aceptada por la empresa de seguros, ni de qué, en caso de
aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud.”




