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SOLICITUD DE SEGURO
PROTECCION HOGAR

Tipode péliza LOC.RAD.
INDIVIDUAL |

Tipo de documento No. de documento

| 10 cRO clO PO| B

Indicar por cual medio desea recibir el contrato de seguros

1 Correo electronico () Direccién fisica ()

" Primer nombre - Segundo nombre

~ Tipode documento No. dé documento -

1¢10 RO ciO PO [ [

_Indicar por cual medio desea recibir sl contrato de seguros

Direccion especffica (")

; Correo electrénico ()

Nombre o rzén social

-  Distrito
| i
©Tipo de documento " No.de documento _ E-mall T
| ctO cRO clO PO| o & “ |
' Primermombre. . Segundo nombre Primer apeitido o o

| N |

! | il

ADVERTENCIA: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefiatar a un mayor de edad como representante de
los menores para efecto de que, en su representacién, cobre la indemnizacién. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que
debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento
adecuado para tales designaciones. La designacién que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la
minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una obligacién moral,
pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de lasuma asegurada.

Seguros Bolivar Aseguradora Mixta S.A. Cédufa Jurigica No. 3-101-609202

Direccién: San José, Sabana Norte, Del [CE 300 mts.
2 Oeste y 50 Norte. Torre Sabana. Segundo Piso.
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Correo Electrdnico: atenciénalcl r@segur .com.cr
Registro ante la Superintendencia General de Seguros No. A0S
www.sugese.fi.cr

Teléfonos: 800 - BOLIVAR (800 2654827) Fax: 22901079 - www.segurasholivar.com.cr

Sin calificacion de riesgo vigente de conformidad con ef Articuto 25 incisa e, de la
Ley Reguladora del Mercado de Seguos.

Ladocumentacidn contractual y la nota técnica que integran este producto, estan
registrados ante la Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 28, inciso 6} de la Ley Reguladora de! mercado de
seguros, Ley 8653, bajo el registro para calones.

- ORIGINAL - CLIENTE -

Forma PH-003 (Dis. mayo/12)




Propietario () Amendatario (}  Depositario{_* Otro( ) Especificar: ' 1
Direccién del blen asegurado: Provincia : Cantén . Distito

Puntos cardinales / Sefiales especificas

|

Teléfono Afiosdeconstruccion ~ Areaconstruida Vigilancla -
_Confirma especializada Naturaleza del riesgo Periodicidad de pagode taprima R
f st NOO | Casa () Apartamento () i Mensual () Trimestral ) Semestral () Anual O }
Forma de pago e R B o : L

(O Caja de la compaiiia: Efectivo () Cheque Tarjeta de crédito ()

() Débito Automatico: Cuenta commiente (¢ Cuenta de ahomos Tarjeta de crédito )

(O Deduccién salarial:

|

Indique si sobre el hien a assgurar ha tomado algiin seguro anterior a este: . Vigencla _ Suma asegurada
! si {3 NO (O ¢Con cudl Aseguradora? l E
Indique bajo qué condicién contrata este seguro
t Cuenta propia O Cuenta ajena |
NOTA: Sila condicidn es por cuenta ajena, debera aportarse el consentimiento expreso por escrito de la persona asegurada. Si es documento privado, la
firma debera ser autenticada por un Notario Publico. Si es en escritura publica, debera aportarse testimonio de dicha escritura.
RELACION DE ARTICULOS ASEGURADOS
 Bienes asegurados Cant.  Marca Valor asegurado Bienes asegurados Cant. | Marca  Valor asegurado
Alfombras Televisor
Tapetes Televisor
Cortinas Televisor
Cuadros Equipo de sonido
Porcelanas DVD
Esculturas Neveras
Escritorios y sillas Lavadora de ropa
Biblioteca - Lavadora de platos
Juego de sala Aspiradora
Juego de comedor Secadora
Juego de aicoba Computadores
Art. y equipos deportivos Impresoras
Bicicletas Homo micro hondas
Libros Brilladora
Utensilios de cocina Tejedora
Vajilla de porcelana - L Maquina de escribir eléc.
Cubiertos Proyector
Cristaleria Filmadora
Ropa blanca Lampoaras
Prendas de vestir Electrod. de cocina
] Teléfonos
Total Valor Asegurado | ] Total Valor Asegurado | |

NOTA: Si este espacio no es suficiente anexe relacién.
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_OBSERVACIONES ADICIONALES SOBRE LAS CONDICIONES DEL RIESGO

BIENES ASEGURADOS SUMA ASEGURADA . PRIMAS

EDIFICIO % Suma asegurada por Bolivar**

CONTENIDO NO ELECTRICO

CONTENIDO ELECTRICO

ASISTENCIA DOMICILIARIA

OTRAS

TOTAL PRIMA

IVA ( )

TOTALA PAGAR

Nombre completo del asesor __Teléfono del asesor : Celular del asesor

 dQuécpinadelriesgo? o

st NOO

£Se sjusta a las politicas? , . _Clavet " Clave2

FIRMA DE QUIEN RECIBIO NOMBRE DE QUIEN RECIBIO

Nombre de la Aseguradora e e Cédula juridica

FIRMAAUTORIZADA COMPANIA DE SEGUROS

DOC. IDENTIFICACION DE




No. ;

Declaro bajo fe de juramento que lo indicado en esta Solicitud es verdadero y exacto y que no existen hechos o circunstancias
adicionales por mi conocidas que razonablemente segun mis conocimientos y capacidad de entendimiento en la valoracién del
riesgo, sean relevantes en la valoracion del riesgo. La reticencia o falsedad intencional por parte del Declarante sobre hechos o
circunstancia que conacidos por Seguros Bolivar hubieren influido para que el Declarante no fuera cubierto o se hiciera bajo
otras condiciones, produciran la nulidad relativa o absoluta del seguro segun corresponda, manteniendo Seguros Bolivar el
derecho a devengar la totalidad de las primas pagadas por dicho aseguramiento. La declaracién se considerara reticente
cuando la circunstancia influyente sobre el riesgo es omitida, declarada en forma incompleta, inexacta, confusa o usando
palabras de equivoco significado. La misma sera falsa cuando la circunstancia es declarada de un modo que no corresponde ala
realidad.

Declaro que Seguros Bolivar me ha entregado las condiciones generales y me ha dado a conocer, de previo al
perfeccionamiento del contrato lo siguiente:

a. Informacién sobre el producto, incluyendo los riesgos asociados, los beneficios, las obligaciones y los cargos.

b. Explicacién clarade las coberturas y exclusiones de la péliza.

c¢. Periado de vigencia del seguro.

d. Procedimiento para el pago de la primay el reclamo en caso de siniestro

e. Causas de extincién del contrato.

f. Derecho de desistimiento del contrato, penalidades, plazo y procedimiento.

g. Derecho a recibir respuesta oportuna a todo reclamo, peticion, o solicitud que presenten, personalmente o por medio de su
representante legal, ante una entidad aseguradora, o ante las personas fisicas o juridicas que realicen actividades
destinadas a la promocion, la oferta, y, en general, los actos dirigidos a la celebracién de un contrato de seguros, su
renovacion, o modificacion, asesoramiento que se preste en relacién con esas contrataciones, dentro de una plazo méximo

de treinta dias naturales.

h. Las empresas que conforman la red de proveedores de servicios auxiliares para las prestaciones por contratar, En el
momento de requerir los servicios, el consumidor escogera libremente entre los distintos proveedores que conformen la red.

Acepto que dicha informacién se encuentra publicada en el sitio web de la compaiiia www.segurosbolivar.co.cr

Este documento sélo constituye una solicitud de seguro, por tanto, no representa garantia
alguna de que la misma sera aceptada por la empresa de seguros, ni de que, en caso de
aceptarse, la aceptaciéon concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

Seguros Bolivar se reservara el derecho de no aprobar esta solicitud, caso en el cual no sera necesario motivar tal decision.
La solicitud de seguro que cumpla con todos los requerimientos de Seguros Bolivar debera ser aceptada o rechazada por este,
dentro de un plazo de 30 dias naturales, contados a partir de la fecha de su recibo.

Si Seguros Bolivar no se pronuncia dentro de este plazo estas solicitud de seguros se entendera aceptada a favor del solicitante.

TOMADOR O ASEGURADO INTERMEDIARIO




