V SOLICITUD DE SEGURO DE LA POLIZA
=®Seguros DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

Fecha de Solicitud:

Sucursal de Emision:

N de Pdliza:

Vigencia:

Tipo de Moneda:

Con base a la informacion suministrada en esta solicitud la empresa de seguros tomara la decision de aceptar o no el riesgo, es por ello que la misma
debe ser llenada en su totalidad, sin enmiendas y debidamente firmada por el Tomador y el Propuesto Asegurado.

Pdliza N2: Fecha de Modificacién:
Tipo de Solicitud: [INueva [JRenovacién [JModificacion

DATOS DEL PROPUESTO ASEGURADO

Apellidos y Nombres / Razoén social: N° de Cédula: R.I.F. Persona Natural
Ov [Oe

N° de pasaporte: Sexo: Estado Civil:

Om Orf Ocasado [soltero Oviudo [ Divorciado [ Otro
Direcciéon de domicilio: Teléfono de domicilio:
Lugar de Nacimiento: Pais: Estado: Ciudad: Nacionalidad:
Fecha de Nacimiento: Profesion: Ocupacién: Ingreso Anual (Moneda: _____):
Actividad econdmica (si es comerciante debe indicar el Descripcién de la actividad:
ramo). Ramo: [OJindependiente []Dependiente []Societaria []Otro
Direccién de oficina: Teléfono de oficina: Correo electrénico:

DATOS DEL TOMADOR (PERSONA NATURAL)

Apellidos y Nombres: N° de Cédula: R.I.F. Persona Natural
v [e

N° Pasaporte: Fecha de Nacimiento: Sexo: Estado Civil:

Om [OF [ casado [JSoltero [JViudo [] Divorciado []Otro
Lugar de Nacimiento: Pais: Estado: Ciudad:
Nacionalidad: Ingreso Anual (Moneda: ): Profesion: Oficio:
Actividad econdémica (si es comerciante Descripcion de la actividad: Lugar donde trabaja:
debe indicar el ramo). Ramo: OIndependiente [JDependiente []Societaria []Otro

DATOS DEL TOMADOR (PERSONA JURIDICA)

Nombre o Razén Social: R.I.F. de la Empresa:

Direccion de la empresa:

Pais: Estado: Ciudad: Correo electrdnico: Teléfono de oficina:
Actividad econdmica: Productos y/o servicios que ofrece: | Utilidad del ejercicio econdmico
[JActividad Profesional [JComercial [Jindustrial inmediatamente anterior:

Patrimonio segun el Ultimo estado de resultados o estado de ganancias y pérdidas:
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En caso de ser persona juridica, indique los datos del representante Legal

Apellidos y Nombres/ Razdn Social:

N° de Cédula:
Ov Oe

R.L.F. Persona Natural

N° Pasaporte:

Fecha de Nacimiento:

Sexo:

OM [OF

Estado Civil: [J Casado [JSoltero
[ Viudo [Divorciado [JOtro

Lugar de Nacimiento: Pais:

Estado:

Ciudad:

Nacionalidad:

Ingreso Anual (Moneda: ): Actividad econdémica (si es comerciante debe indicar el ramo). Ramo:
O industrial [ comercial [ Profesional [ Gubernamental
Profesién: Oficio: Descripcion de la actividad: Lugar donde trabaja:

[ Industrial []Dependiente [] Societaria []Otro

DIRECCION DE RESIDENCIA DEL TOMADOR: PERSONA NATURAL

Avenida: Sector: Calle: Urbanizacion:
Edificio/Torre/Quinta/Casa | Piso: Apto N°: Municipio: Ciudad: Parroquia:
Estado: Zona Postal: Condiciones de Vivienda: Teléfono Oficina:

O Propia O Alquilada

Teléfono Domicilio:

Teléfono Celular:

Correo electrénico:

DIRECCION DE TRABAJO DEL TOMADOR: PERSONA NATURAL

Avenida: Sector: Calle: Urbanizacion:
Edificio/Torre/Quinta/Casa | Piso: Apto N°: Municipio: Ciudad: Parroquia:
Estado: Zona Postal: Condiciones de Vivienda: Teléfono Oficina:

|:|Propia O Alquilada

Teléfono Domicilio:

[J1gual direccién de Residencia

Teléfono Celular:

DIRECCION D

[ 1gual direccién de trabajo

Correo electrénico:

E COBRO

[ Igual direccién del tomador persona juridica

Avenida:

Sector:

Calle:

Urbanizacién:

Edificio/Torre/Quinta/Casa:

Piso: Apto N°:

Municipio:

Ciudad:

Parroquia:

Estado: Zona Postal:

Condiciones de Vivienda:
[Opropia [JAlquilada

Teléfono Oficina:

Teléfono Domicilio:

O lgual direccién de Residencia

Teléfono Celular:

Correo electrénico:

DIRECCION DEL PROPUESTO ASEGURADO: PERSONA NATURAL

O Igual direccién de trabajo

O lgual direccién del tomador persona juridica

Avenida: Sector: Calle: Urbanizacion:
Edificio/Torre/Quinta/Casa | Piso: Apto N°: Municipio: Ciudad: Parroquia:
Estado: Zona Postal: Condiciones de Vivienda: Teléfono Oficina:

[ Propia [ Alquilada

Teléfono Domicilio:

Teléfono Celular:

Correo electrénico:
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Frecuencia:

O Anual

O semestral

FORMA DE PAGO

OTrimestral O Mensual

O Bimestral O cuatrimestral

Modalidad:

O pomiciliacién de Pago

O Pago en oficina

O otro. Indique:

Moneda:

[ Bolivares

DATOS BANCARIOS DEL TOMADOR

[1 Dolares de los Estados Unidos de América

Nombres y Apellidos del Titular de la Cuenta:

Cédula de Identidad:

Correo electrénico:

[ cuenta Corriente [ Cuenta de Ahorro

|:|Tarjeta de Crédito Visa DTarjeta de Crédito Master Card

DATOS DEL RIESGO

indole o Actividad

Tipo: [dIndustrial [JNo Industrial []Almacén/ Depédsito [] Oficina  []Otro, Indique

Direccidn de Riesgo
Estado: Ciudad: Municipio: Parroquia:
Avenida: Sector: Calle: Urbanizacién:

Edif/ Galpon/Casa/ Quinta:

Torre/Seccién:

Local: Oficina:

Piso: Apartamento N°:

Nivel:

Zona Postal:

Teléfono de riesgo:

Teléfono Celular:

Teléfono Oficina:

Email:

Localidades amparadas

Calle /
N° Avenida/
Sector

Edificio/
Casa/
Galpén

Torre/
Local/
Oficina

Urbanizacion Parroquia Ciudad

Municipio Estado Teléfono

COBERTURA BASICA

1
2
3
COBERTURAS SOLICITADAS

SUMA ASEGURADA

Responsabilidad Civil Predios y Operaciones

X

Asistencia Legal, Defensa, Liquidacion y Pagos Complementarios

Limite Gnico combinado

Responsabilidad Civil por Incendio y/o explosién

Responsabilidad Civil por dafios por agua

Responsabilidad Civil por Desprendimiento y Uso de avisos luminosos y

anuncios

Responsabilidad Civil por uso u operacion de ascensores, grias y montacargas

Responsabilidad Civil Operaciones de carga y descarga X

Responsabilidad Civil vehiculos estacionados

Responsabilidad Civil por suministro de bebidas y alimentos

Responsabilidad Civil por eventos sociales, deportivos y culturales

Responsabilidad Civil Vigilantes, Guardianes armados o sin armas

Responsabilidad Civil por contratistas independientes
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=
2
o

Coberturas Opcionales (no son de obligatoria contratacion) Limite Unico combinado

Responsabilidad Civil Riesgo Locativo

Responsabilidad Civil ante vecinos

Responsabilidad Civil estacionamientos y talleres.
Limite por vehiculo:

Responsabilidad Civil por el uso de vehiculos ajenos y/o alquilados

Responsabilidad Civil por el uso de vehiculos propios

Responsabilidad Civil de productos.
Ventas brutas anuales:

Responsabilidad Civil contractual

Responsabilidad Civil cruzada

Responsabilidad Civil por contaminacién ambiental

Ooooo,ooof o|oo
Ooooo,ooof o|oo

Responsabilidad Civil profesional Médico

Para Coberturas Especificas

Responsabilidad Civil estacionamientos y talleres (actividad)

Capacidad del estacionamiento: ¢éExiste vigilancia? Osi Ono
¢éSe utilizan parqueadores? Osi Ono ¢Pernoctan vehiculos en horas no laborales? [Isi [INo
Limite por vehiculo: Limite por afio péliza:

Responsabilidad Civil Profesional Médico

Especialidad y/o profesion:

Donde ejerce su profesion:

El Asegurado completd en todas sus partes el cuestionario y/o formulario de solicitud para médicos [Si [ No

OTROS SEGUROS CON LAS COBERTURAS SOLICITADAS

Pélizas Vigentes

N2 de Pdliza Nombre de la Empresa Fecha de Vencimiento
Siniestros
Fecha de Ocurrencia Causa del Siniestro Monto Reclamado

DECLARACIONES
Tomador
Yo, , Cédula de Identidad ,Tomador de la Pdliza, doy fe bajo juramento que los datos

suministrados a Seguros Constitucion, C.A. son veraces, verificables, comprobables y completos. Asimismo, declaro que el dinero utilizado para el
pago del servicio a contratar, proviene de una fuente licita que no guarda relacidn alguna con capitales, bienes, haberes, valores o titulos, que
fueren producto de las actividades o acciones derivadas de operaciones ilicitas.
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En el dia del mes de del afo

Firma del Tomador Cédula de Identidad del Tomador

Huella Dactilar (pulgar derecho o en su defecto pulgar izquierdo)

Propuesto Asegurado

Yo, , Cédula de Identidad , Propuesto Asegurado, doy fe que bajo juramento declaro que he
leido total y cuidadosamente las preguntas formuladas en el cuestionario precedente y doy fe que las respuestas por mi proporcionadas son
verdaderas, completas y exactas. Asimismo, declaro que no he cometido ninglin hecho ni circunstancia que pueda modificar la opinion del
ASEGURADOR sobre el riesgo a correr por el seguro solicitado. Por otra parte, como ASEGURADO de la pdliza, doy fe bajo juramento que los
datos suministrados a Seguros Constitucién, C.A. son veraces, verificables, comprobables y completos.

En el dia del mes de del afio

Firma del Propuesto Asegurado Cédula de Identidad del Propuesto Asegurado

Huella Dactilar (pulgar derecho o en su defecto pulgar izquierdo)

Intermediario de la Actividad Aseguradora

Apellidos y Nombres del Intermediario Cédula de Identidad del Intermediario

Firma del Intermediario Cdédigo del Intermediario
Huella Dactilar (pulgar derecho o en su defecto pulgar izquierdo)
El suscrito Intermediario de la actividad aseguradora, verificé la informacién suministrada, en cumplimiento de las Normas so bre Administracién de Riesgo

de Legitimacidn de Capitales, Financiamiento al Terrorismo, Financiamiento a la Proliferacion de Armas de Destruccién Masiva y Otros llicitos en la Actividad
Aseguradora; obligacidn establecida en su articulo 49.

PARA LA SUSCRIPCION DE LA POLIZA SE DEBE ANEXAR A ESTA SOLICITUD DE SEGURO:

Persona Natural Persona Juridica

a. Copia fotostatica del Registro de Informacién Fiscal (RIF).

a. Copia fotostatica de la Cédula de Identidad laminada. b. Acta constitutiva y estatutos sociales de la empresa, con sus correspondientes
modificaciones, cuando sea el caso.

c. Copia del documento de identidad del representante legal y documento de su
b.  Copia fotostatica del Registro de Informacion Fiscal (RIF). nombramiento (cédula de identidad, pasaporte, RIF, entre otros).

d.- Cualquier otro documento relacionado con el cliente y sus actividades.
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