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~- . SEGURQ PROTECTON CREDITKIA

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS  Direccion de Seguros Personales
SOLICITUD PARA UN SEGURO DE PROTECCION CREDITICIA MONTO ORIGINAL

DELT "SEGUR

Tipo de identificacion [JJuridica [ Gobiemo [0 Institucién auténoma
N Kdentificacién Ocupacion o actividad economica
Provincia: Cantén: Distrito;
Direccién exacta
Calle: I Avenida: I Otras sefias:
Apartado: Teléfono Oficina: Teléfono Domiciio: Teléfono Celular:
ingreso Mensual aproximado | Sitio Web. IDireccién Electronica: lN‘. de Fax:
Cuenta Cliente Banco Emisor Cantidad de Deudores:

- DATOS GENERALES DEL GRUPO A ASEGUR/

S

L. ¢El grupo a asegurar contaba o cuenta con un seguro de proteccién crediticia con otra compalfiia uogundoh?

O Sl O NO Nombre de la compafiia

H.CANTIDAD DE MIEMBROS A ASEGURAR:
Numero Total de Miembros a Asegurar:

Hil. COMPOSICION DEL GRUPO A ASEGURAR:

Edad Promedio del Grupo a Asegurar:

Composicién por Género del Grupo: Hombres Mujeres %

IV. SUMA A ASEGURAR: Moneda: Délares () Colones (]}
V. ¢ DESEA INCLUIR PERSONAS MAYORES DE 85 ANos?: (J si (JNO
V1. ¢QUIEN PAGA LA PRIMA DE LA POLIZA?:

O Asegurado (Modalidad Contributiva)
O Tomador del Seguro (Modalidad No Contributiva)

Observaciones Adicionales sobre el Tomador del Seguro

W
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los seguros del INS tienen Ia garantia dei Estado.
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COBERTURAS A SUSCRIBIR Y CALCULO DE TARIFA A
COBERTURAS OPCIONES ELEGIDAS TARIFA ANUAL
(marque con una x)
MUERTE Cobertura Basica
COBERTURAS ADICIONALES
BH ]
DESEMPLEO Il
DESCUENTO
VOLUMEN SUMA ASEGURADA CANTIDAD DE ASEGURADOS Desc. ( %)
TARIFA ANUAL:
FORMA DE PAGO: Factor: ( %)  Tarifa
@ Seflale el medio por el cual desea ser notificado:
=z
% (3 Correo electrénico: 0O Fax:
: E (J Apartado o Direccion:
5
=z

Recuerde mantener actualizados sus datos.

El Instituto se reserva el derecho de aceptar, postergar o rechazar el seguro dentro de un plazo que no excedera treinta (30) dias
naturales, contados a partir de la fecha en que se reciben los documentos solicitados para analizar el riesgo. En caso de que
el riesgo sea de complejidad, el Instituto debera dar respuesta al Tomador del seguro en un plazo no mayor a dos (2) meses.

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

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 los registros niimeros
P14-26-A01-136 (Colones) de fecha 15 de febrero del 2010 y P14-26-A01-137 (Délares) de fecha
8 de febrero del 2010.

Como representante autorizado del Tomador del Seguro, doy fe que todas las declaraciones aqui indicadas son
verdaderas vy libero al Instituto Nacional de Seguros de toda responsabilidad sobre esta poéliza en caso de omisién o

falsas declaraciones.

Lugar y Fecha:

Nombre del representante del Tomador del Seguro:

Puesto del Representante del Tomador del Seguro:

Firma y N° de identificacion del Tomador del Seguro:

Nombre del Intermediario

Firma y N° del intermediario de seguros:

Para uso exclusivo del Instituto: Revisado por: Autorizado por:






