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SOLICITUD SEGURO FORMATO @ MAPFRE | COSTA RICA
POLIZA MAPFRE COLECTIVA DE AUTOMOVILES | CODIGO | CcvT-18/188 ‘Compahia de Seguros
DOLARES EDICION 26.05.2012
» DATOS DEL TOMADOR
! MBRE O RAZON SOCIAL: NUMERO DE IDENTIFICACION:
CLIENTE MAPFRE: D CLIENTE NUEVO: D ACTUALIZACION: D NOMERO CLIENTE:
S| ES CLIENTE NUEVO O REQUIERE ACTUALIZAR LA INFORMACION, FAVOR CUMPLIMENTAR EL FORMULARIO “CONOZCA A SU CLIENTE”
VIGENCIA MODO DE PAGO o Periodicidad Recargo Financiero
[ Jcargo automético a tarjeta de Débito/Crfédit'o’ g T Anual No tiene
DESDE: ¥) / {Se debe adjuntar el formulario de autorizacién) : ™ 2% sob - "
[ JDeduccién de Cuenta Bancaria del Cliente o Semestral soore prfma anua
{Se debe adjuntar el formulario de autorizacién) g I Trimestral 3% sobre prima anual
HASTA: / / [ IDirecto en Caja y/o Cobro en linea g I Bimensual 3.5% sobre prima anual
DDepésito en cuentas de Mapfre w r Mensual 4% sobre prima anual
MARQUE LAS COBERTURAS QUE DESEA INCLUIR:
) Deducible
Descripcién de Coberturas % Base Minimo
0 Responsabilidad Civil Extracontractual
O Gastos Médicos Ocupantes
O Accidentes al Conductor
[ Colisién y/o Vuelco
Ol Riesgos Adicionales
[ Robo y/o Hurto
4 Rotura de Cristales
O Ayuda en el camino
POR NUMERO DE PERSONAS EN LA CARTERA
M, DESCUENTOS POR Numero de Personas Descuento Minimo Descuento
VOLUMEN 0-100 0 5%
101-500 0 10%
501- 0 més 0 20%

Este formulario Gnicamente constituye una solicitud de seguro y no representa garantia de que la misma sera
aceptada por MAPFRE | SEGUROS COSTA RICA, S.A. ni de que la misma, en todo caso, sera aceptada en los mismos
términos solicitados.

La documentacién 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 29, Inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el registro N° xxxxxxxxxxxxxx de fecha xx de xxxxxxx
de 2012.

DECLARACION, DATOS Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DEL TOMADOR DEL SEGURO

Yo, , representante autorizado del Tomador del seguro, doy fe de que
todas las declaraciones aqui indicadas y las que conforman esta solicitud, segliin reportes adjuntos, son auténticas. Asimismo, libero a
MAPFRE | Seguros Costa Rica S.A. de toda responsabilidad sobre esta pdliza en caso de omisiones o declaraciones inexactas o falsas.

PUESTO DESEMPENADO CON EL N° DE IDENTIFICACION: FIRMA:
TOMADOR: LUGAR
FECHA:
FIRMA Y NUMERO DEL INTERMEDIARIO DE SEGUROS:
USO EXCLUSIVO DE MAPFRE | COSTARICA
TRAMITADO POR: ACEPTADO/AUTORIZADO POR:
FECHA: FECHA:
C* MAPFRE | SEGUROS COSTA RICA S.A.

Cédula Juridica 3-101-560179, Licencia N° A03 . San José, Barrio Tourndn, costado este de Periddico La Replblica, Edificio Alvasa.
T. (506) 2010 3000 F. (506) 2221 4656. Linea Gratuita. 8000 62 73.73 Email. info@mapfre.co.cr www.mapfrecr.com &%




C

CONDICIONES PARTICULARES

FORMATO

POLIZA MAPFRE COLECTIVA DE copico cvras | @ MAPFRE | COSTA RICA
AUTOMOVILES DOLARES EDICION 26.05.2012 'éahl,'p”aﬁig'ae' éégﬁ}dg
DATOS DE LA POLIZA:
POLIZA Ne: FECHA DE EMISION: !/ /
VIGENCIA: DEL [/ [/ Hasta [/ / FORMA DE PAGO:
INTERMEDIARIO:
DATOS DEL TOMADOR:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: N° DE IDENTIFICACION:
NUMERO DE TELEFONO:
NUMERO DE FAX:
CORREO ELECTRONICO: APARTADO POSTAL
DIRECCION EXACTA: PROVINCIA: CANTON: DISTRITO:
OTRAS SENAS:
DATOS DE COBERTURAS:
Deducible

Descripcién de Coberturas

%

Base Minimo

Responsabilidad Civil Extracontractual

Gastos Médicos Ocupantes

Accidentes al Conductor

Colisién y/o Vuelco

Riesgos Adicionales

Robo y/o Hurto

Rotura de Cristales

O|0|0o|a|g|o|ga

Ayuda en el camino

| TiPO DE DESCUENTO POR VOLUMEN: ]

[CJPor NUMERO DE PERSONAS EN LA CARTERA |

[Jpor SaLpo AseGuRADO (DOLARES)

| PORCENTAJE DE COMISION DE COBRO APLICABLE A ESTE CONTRATO:

%

contratacién de esta pdliza. Asimismo,

EL TOMADOR de este seguro colectivo tiene el deber de comunicar a los ASEGURADOS u otros legitimos interesados, sobre la
MAPFRE | Seguros Costa Rica S.A. tiene la obligacién de informar al TOMADOR vy a los
ASEGURADOS sobre las condiciones o modificaciones que se efectiien a la misma.

Asimismo, EL TOMADOR asume las responsabilidades que emanen de su actuacién como contratante del seguro colectivo.

REGISTRO NUMERO

DE FECHA

LA DOCUMENTACION CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA QUE INTEGRAN ESTE PRODUCTO, ESTAN REGISTRADOS ANTE LA SUPERINTENDENCIA GENERAL DE
SEGUROS DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 29, INCISO D) DE LA LEY REGULADORA DEL MERCADO DE SEGUROS, LEY 8653, BAJO EL

FECHA

HecHO REVISADO

AUTORIZADO

LAS CONDICIONES GENERALES QUE SE ADJUNTAN FORMAN PARTE INTEGRAL DE ESTE CONTRATO
“El Tomador asume las responsabilidades que emanen de su actuacién como Tomador del seguro colectivo”.

Cédula Juridica 3-101-560179, Licencia N° A03 . San José, Barrio Tourndn, costado este de Periddico La Republica, Edificio Alvasa. T. {506) 2010 3000

MAPFRE | SEGURDS COSTA RICA S.A.

F. (506) 2221 4656. Linea Gratuita. 8000 62 73.73 Email. info@mapfre.co.cr www.mapfrecr.com




SOLICITUD DE INCLUSION DE ASEGURADO FORMATO @ MAPFRE | COSTA RICA
POLIZA MAPFRE COLECTIVA DE AUTOMOVILES | c6pIGO | C-VT-18/185 Compania de Sequros
| DOLARES EDICION 26.05.2012
I INCLUSION D AUMENTO D EXCLUSION D l OPERACION: CERTIFICADO: | N° DE POLIZA:

I NOMBRE TOMADOR DEL SEGURO:

I N* IDENTIFICACION:

DATOS DEL ASEGURADO DEUDOR

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE COMPLETO: | N IOENTIFICACION:
[ FECHA DE NACIMIENTO: | LUGAR DE NACIMIENTO [PAIS]: NACIONALIDAD: EDAD: SEXO:
pia MES ANO AROS: MESES: D F D M
Pais: Provincia: Cantén: Distrito:
Otras sefas:
Direccion de Domicilio para
Notificaciones: Direccién Electrénica: Apartado Postal: Cédigo Apartado Postal:
Ndmero de teléfono: Namero de celular: Numero de fax:
DATOS GENERALES DEL VEHICULO:
MaRrca COLOR LINEA Ao NUMERO DE PLACA
NUMERO DE MOTOR CAPACIDAD CILINDRAJE CILINDROS Peso
NUMERO DE CHASIS CLASE Uso DEL VEHICULO KILOMETRAJE 0 MILLAJE: [_] Km.
Owm.
MODALIDAD DE ASEGURAMIENTO:
[J VALOR REAL: Suma Asegurada Vehiculo: [CJPRIMER RIESGO ABSOLUTO : Suma Asegurada Vehiculo:
Deducible A
‘g Descripcién de Coberturas — Primas
a % Base Minimo
g [ ] Responsabilidad Civil Extracontractual
a ] Gastos Médicos Ocupantes
\ o [} Accidentes al Conductor
9 L] Colisién y/o Vuelco
g | | Riesgos Adicionales
o [l Robo y/o Hurto
Z [ | Rotura de Cristales
2 Ayuda en el camino
E OBSERVACIONES: Subtotal Prima
r Recargo por pago fraccionado
3 Impuesto de Ventas
b Total Prima
< o] Periodicidad | NeP® | perigdicidad | "% | periodicidad | RS | periodicidad | R | periogicidad | ReCE°
2w o Financiero Financiero Financiero Financiero Financiero
€ 0 g 0, o
S & O Anva No tiene ] 2% sobre O 3-,6 sobre ) O 3.§A sobre 0] Mensual 4% sobre
Semestral prima anual Trimestral prima anual Bimensual prima anual prima anual

términos solicitados.

Este formulario Unicamente constituye una solicitud de seguro y no representa garantia de que la misma sera
aceptada por MAPFRE | SEGUROS COSTA RICA S.A, ni que la misma, en todo caso, serd aceptada en los mismos

nimero xxx-xx-xxx-xxx de fe

cha xx de xxxxxxx de 2012.

La documentacién contractual y la nota técnica que integra este producto, esta registrados ante la Superintendencia General de Seguros
de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el registro

FIRMA DEL ASEGURADO DEUDOR

FIRMA REPRESENTANTE TOMADOR

LUGAR:

FECHA:

MAPFRE | SEGUROS COSTA RICA S.A.

Cédula Juridica 3-101-560179, Licencia N° A03 . San José, Barrio Tournén, costado este de Periddico La Republica, Edificio Alvasa. T.
(506) 2010 3000 F. (506) 2221 4656. Linea Gratuita. 8000 62 73.73 Email. info@ mapfre.co.cr www.mapfrecr.com




CERTIFICADO DE SEGURO
POLIZA MAPFRE COLECTIVA DE
AUTOMOVILES DOLARES

FORMATO
Codigo C-VT-18/181
Edicién 23.05.2012

®MAPFRE |COSTARICA

Combaﬁia de Seghrés

c Tomador:

No Péliza:

Asegurado:

No de Identidad del Asegurado:
Fecha de Emisién del Certificado:

Vigencia de la péliza:

Vigencia del Certificado:

No de Certificado:
DATOS DE PROPIEDAD AMPARADA, COBERTURAS Y TARIFAS:
Marca Linea Afto Nimero de Chasis N° Placa
Datos del
Vehiculo Clase Uso Color Modalidad de Contratacién
Asegurado
MODAUDAD DE ASEGURAMIENTO:

D VALOR REAL: Suma Asegurada Vehiculo:

[CJPRIMER RIESGO ABSOLUTO Suma Asegurada Vehiculo:

©

. Deducible

Z Descripcion de Coberturas % Base Minimo
g | | Responsabilidad Civil Extracontractual
o g L Gastos Médicos Ocupantes
R (] | Accidentes al Conductor
3 2 | | Colisién y/o Vuelco
2a L Riesgos Adicionales
o [ | Robo y/o Hurto
] [ ] Rotura de Cristales
o = "

| | Ayuda en el camino

DESCUENTO POR DISPOSITIVO DE SEGURIDAD COBERTURA DE ROBO: %

PRIMA NETA:
IMPUESTO DE VENTAS:
RECARGO PAGO FRACCIONADO:

PRIMA TOTAL:

detallados en la tabla de coberturas.

MAPFRE | SEGUROS COSTA RICA, S.A. certifica que de acuerdo a los términos de las Condiciones Generales y Particulares de la POLIZA
MAPFRE COLECTIVA DE AUTOMOVILES DOLARES emitida al TOMADOR, el ASEGURADO indicado estd cubierto por los beneficios

El ASEGURADO puede salicitar en las oficinas de MAPFRE | COSTA RICA las Condiciones Generales de este contrato.

La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Superintendencia General de
Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el
(los) registro(s) nimero XXXXXXXXXXXXXX de fecha XX de XXXXXXXXXX de 2012.

MAPFRE | SEGUROS COSTA RICA, S.A.

Firma Autorizada

MAPFRE | SEGUROS COSTA RICA S.A.

Cédula Juridica 3-101-560179, Licencia N° A03 . San José, Barrio Tourndn, costado este de Periddico La Republica, Edificio
Alvasa. T. (506) 2010 3000 F. (506) 2221 4656. Linea Gratuita. 8000 62 73.73 Email. info@mapfre.co.cr www.mapfrecr.com
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