oagicor Costa Kica SCR Sociedad Anonima

A

Il

I

@

Il

i

l

|

|

|

|

ﬂ%

i

Codigo de producto: P14-40-A12-412

[Fecha ce reglistines 204iEo-133

@hficlie cle seliciivel cle reglistiie:s s






























Sagicor Costa Rica SCR S.A. - Cédula Juridica 3-101 -640739 - Pagina 1/ 1

Solicitud de Seguro
Proteccion Crediticia Dolares

Datos Generales del Tomador del Seguwo

Nombre comercial: Tipo de entidad: SA SRL Fundacién Otro
Cédula juridica: Razon social:

Actividad de la empresa 0 negocio:

Fecha de constitucion { dia mes aho Inicio de actividades dia mes ano
Domicilio: Pais Provincia:

Cantén Distrito:

Direccion exacta:

Apartado Postal Teléfono
Fax Pagina web
Emait

Descripcion y caracteristicas de la actividad incluyendo los productos o servicios brindados:

Datos del Seguro de Proteccion Créditicia

Fecha de vigencia: dia mes aho Fecha de vencimiento: dia mes ano
Modalidad No-Contributiva Modalidad Contributiva: Porcentaje: %

Datos Generales del Grupo a Asegurar

Fecha de vigencia: dia mes ano Fecha de vencimiento: dia mes afo
Modalidad No-Contributiva Modakidad Contributiva: Porcentaje: %

Este documento s6lo 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
aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

La documentacion 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 registro Numero de
fecha__de de

San José, Escazu . Tel. +506 - Fax. +506 - www.sagicor.cr




Sagicor Costa Rica SCR S.A. - Cédula Juridica 3-101-640739 - P4gina 1/ 2

Certificado de Seguro
Proteccion Crediticia DoOlares

Nombre del Tomador:

Numero de Pdliza: Cédula Juridica:
Numero de Operacidn: Suma a asegurar:
Asegurado: Identificacion:

Numero de Péliza:

Fecha de vigencia: dia mes afo Fecha de vencimiento: dia mes ano

Modalidad No-Contributiva Modalidad Contributiva: Porcentaje: %

Beneficio Suma Asegurada Prima

Muerte

Incapacidad Total y Permanente

El Asegurado o sus causahabientes tendran derecho a exigir el pago al Tomador del seguro del
saldo de la deuda.

La Compania se obliga a notificar al Asegurado cualquier decisién que tenga por objeto rescindir o
nulificar el contrato de seguro, a fin de que estén en posibilidad de hacer valer las acciones
conducentes a la salvaguarda de sus intereses y, entre otras, puedan ejercer su derecho a que La
Companiia pague al Tomador del seguro el importe del saldo insoluto.

El Asegurado, o sus beneficiarios, debe informar su domicilio a La Compafia para que éste
llegado el caso, les notifique las decisiones sefaladas en el parrafo anterior.

La documentacion 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 registro Numero de
fecha __de de
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