e Seguros SOLICITUD DE SEGURO PARA

FECHA:

Constitucion EMBARCACIONES DE RECREO

Inscrita en la Superintendencia de Seguros bajo el N° 96
Capital Suscrita y Pagado Bs. 10.933.087.000,00

La presente Solicitud de Seguro debe ser leida y llenada en letra de molde, en todos sus puntos, sin enmiendas y en tinta no esfumable de un mismo color (azul o
negra) en forma legible y debe ser firmada por el futuro Tomador y su Intermediario de Seguros, si lo hubiere.

DATOS DEL PROPUESTO ASEGURADO

APELLIDOS Y NOMBRES O DENOMINACION JURIDICA:

ESTADO: CIUDAD: ZONA POSTAL: | TELEFONO (INDIQUE CODIGO DE AREA) NUMERO DE FAX:

iNDOLE DEL NEGOCIO, OCUPACION O ACTIVIDAD QUE EJECUTA EL PROPUESTO ASEGURADO

DESCRIPCION DE LA EMBARCACION

NOMBRE ACTUAL:

NOMBRE ANTERIOR:

MATRICULA:

BANDERA:

MATERIAL DE CASCO

LUGAR DE CONSTRUCCION:

FABRICANTE O MARCA: MODELO / ANO:

SERIAL DE CASCO:

CAPACIDAD PASAJEROS: | CAPACIDAD TRIPULANTES: TIPO: O VELERO [0 CATAMARAN | USO DE LA NAVE:

O vaTE O LANCHA O oTroO: TRANSPORTE
DIMENSIONES: UNIDADES DE ARQUEO BRUTO: UNIDADES DE ARQUEO NETO:
ESLORA: MANGA: PUNTAL:

DETALLE LOS SINIESTROS OCURRIDOS A LA EMBARCACION:

DESCRIPCION DE LOS MOTORES

ITEM MARCA MODELO SERIAL POTENCIA COMBUSTIBLE TiPo
F.B. | D.B. | D.F.

01

02

03

F.B. = FUERADE BORDA D.B. = DENTRO DE BORDA D.F. = DENTRO FUERA DEBORDA
UBICACION Y TRIPULACION

CAPITAN: ANOS DE EXPERIENCIA: | EQUIPOS DE NAVEGACION Y COMUNICACION:

[0 PROPIETARIO [1 CONTRATADO Oeps Ovier Ounr [ oTRO:

LUGAR DE ESTACIONAMIENTO: [0 MUELLE
[0 TIERRABAJO TECHO [ TIERRAINTERPERIE

PUERTO BASE: PUERTO DE REGISTRO: | ZARPES ESTIMADOS AL ANO:

[0 AGUAS JURISDICCIONALES CAPITANIA BASE [0 AGUASVENEZOLANAS

O oTroO:

LIMITES DE NAVEGACION:
[JAGUAS VENEZOLANAS E ISLASDEL CARIBE

COBERTURAS SOLICITADAS

COBERTURAS SUMAS ASEGURADAS Bs. USS.

cAsco [ AMPLIA [] sOLO PERDIDA TOTAL

RESPONSABILIDAD CIVIL ANTE TERCEROS (OBLIGATORIA L.G.M.A.C.)

EXCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL ANTE TERCEROS

ACCIDENTES PERSONALES

GASTOS MEDICOS

TRASLADOS TERRESTRES Osi O No

TRAILER

OTRA:




OTROS SEGUROS

QUE OTRO TIPO DE SEGURO TIENE O HA SOLICITADO:

EMPRESA DE
SEGUROS: MONTO Bs. TIPO DE SEGURO: FECHA:
EMPRESA DE
SEGUROS: MONTO Bs. TIPO DE SEGURO: FECHA:

Yo, el Propuesto Asegurado, declaro:
a. Que he leido y entendido cabalmente cada una de las partes de esta Solicitud y que la informaciéon que suministro es verdadera, amplia,
completa y exacta, dependiendo de ella la validez del Seguro.

b. Que acepto que la responsabilidad de la Empresa de Seguros comienza una vez celebrado el contrato de seguros.
c. Que no he omitido o simulado ningun hecho o circunstancia en las respuestas, que pueda modificar la opinion de la Empresa de
Seguros sobre el riesgo a correr por el Seguro solicitado. En caso que se compruebe fraude o declaracion falsa, hace de hecho NULO este
Contrato cesando la responsabilidad de la Empresa de Seguros, de conformidad con lo establecido en la Clausula 7 de las Condiciones

Generales.
FIRMA DEL PROPUESTO FIRMA DEL TOMADOR FIRMA DELINTERMEDIARIO
ASEGURADO DE SEGUROS
APELLIDOS Y NOMBRES DEL INTERMEDIARIO DE SEGUROS: CODIGO DEL INTERMEDIARIO:

OBSERVACIONES:




