SOLICITUD DE SEGURO DE LA POLIZA DE SEGURO DE CASCO

DE VEHICULOS TERRESTRES

®s
=l Seguros
Constitucion CONSTIAUTO PT PLUS

Innovarmaos para Servir

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.

. . L Péliza N2: Fecha de Modificacién:
Tipo de Solicitud: |:|Nueva |:| Modificacidn

DATOS DEL PROPUESTO ASEGURADO

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

N° de pasaporte: Sexo: Estado Civil:

Om Oer [casado [soltero [Jviudo [ Divorciado [] otro
Direccion de domicilio: Teléfono de domicilio:
Lugar de Nacimiento: Pais: Estado: Ciudad: Nacionalidad:
Fecha de Nacimiento: Profesion: Ocupacion: Ingreso Anual:
Actividad econdmica (si es comerciante debe indicar el Descripcion de la actividad:
ramo). Ramo: [] independiente []Dependiente [] Societaria []Otro
Direccion 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:

OwmOr [ casado [ soltero [ viudo [lpivorciado [Jotro
Lugar de Nacimiento: Pais: Estado: Ciudad:
Nacionalidad: Ingreso Anual: Profesidn: Oficio:
Actividad econdmica (si es comerciante Descripcién de la actividad: Lugar donde trabaja:
debe indicar el ramo). Ramo: [ independiente [1Dependiente [] 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 electrénico: Teléfono de oficina:
Actividad econdmica: Productos y/o servicios que ofrece: |Utilidad del ejercicio econédmico
[ Actividad Profesional []Comercial [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/ Razén Social:

N° de Cédula:

COv e

R.I.F. Persona Natural N° Pasaporte: Fecha de Nacimiento:

Sexo:

Om Orf

Estado Civil: [_]Casado []Soltero Pais:

|:| Viudo |:| Divorciado |:|Otro

Lugar de Nacimiento: Estado: Ciudad:

Nacionalidad:

Ingreso anual: Actividad econdmica (si es comerciante debe indicar el ramo).

[Jindustrial [] comercial []Profesional []Gubernamental

Ramo:

Profesion: Oficio: Descripcion de la actividad:

[ industrial DDependiente [ societaria [Jotro

DIRECCION DE RESIDENCIA DEL TOMADOR: PERSONA NATURAL

Lugar donde trabaja:

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:

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: Teléfono Celular: Correo electrénico:

DIRECCION DE COBRO

Dgual direccion de Residencia ] Igual direccidn de trabajo O Igual direccidn del tomador persona juridica

Avenida:

Sector: Calle:

Urbanizacion:

Edificio/Torre/Quinta/Casa: Piso: Apto N°: Municipio: Ciudad:

Parroquia:

Estado: Zona Postal: Condiciones de Vivienda:

O Propia O Alquilada

Teléfono Oficina:

Teléfono Domicilio: Teléfono Celular: Correo electrdnico:

DIRECCION DEL PROPUESTO ASEGURADO: PERSONA NATURAL

O Igual direccién de Residencia O lgual 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:

[JPropia  []Alquilada

Teléfono Domicilio: Teléfono Celular: Correo electrdnico:

Aprobada por la superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Providencia Administrativa N° SAA-09-0103-2026de fecha 22/01/2026

Av. Venezuela, entre Av. Lazo Marti y Calle Mohedano, Edif. Torre Constitucion, El Rosal, Cédigo Postal 1060, Caracas -Venezuela. Teléfono Master: (0212) 957.98.00.

Seguros Constitucion, C.A. Inscrita ante la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el N2 96.
RIF: J-09028623-3 - NIT: 0033556403

VEN-301-0014-14-0011




FORMA DE PAGO

Frecuencia: [ Anual []Semestral [] Trimestral [IMensual [IBimestral [CJCuatrimestral

Modalidad: Cpomiciliacién de Pago O Pago en oficina otro. Indique:

Moneda: [1 Bolivares [J Délares de los Estados Unidos de América
DATOS BANCARIOS DEL TOMADOR

Nombres y Apellidos del Titular de la Cuenta: Cédula de Identidad:

Correo electronico: [[] Cuenta Corriente [[JCuenta de Ahorro

[] Tarjeta de Crédito Visa [ ]Tarjeta de Crédito Master Card
DATOS DEL VEHICULO A ASEGURAR

Placa: Serial de Carroceria: Serial del Motor: Marca:
Modelo: Version: Color Principal: Color Secundario: Aio:
Cilindros: S s . P Kg.:
tindros Transmisién: []Sincrénica [] Automadtica [] Secuencial esoenfe
Certificado de Registro: N2 Certificado de Origen: N2 de Puestos: Vehiculo nuevo:
Os Ono
Capacidad (TN): Vehiculo nuevo: Importado: Km. Recorridos:
s CIno st Ono

Uso del Vehiculo

[ Particular [JCarga [JTaxi [JMoto [] Otro, indique

Si el Vehiculo es de Carga, especifique tipo de mercancia que transporta:

En caso Vehiculo de Transporte Colectivo indique su uso: [ privado [l publico [dTurismo [escolar

El estacionamiento del Vehiculo es:
[]piurNO [CJestac. Privado  [[]Estac. En la via pablica
|:| NOCTURNO |:| Estac. Privado |:|Estac. En la via publica

Conductor habitual del Vehiculo

Lugar (Estado) de uso Ciudad:
habitual del vehiculo:

[JPropietario [JCényuge [JHijo []Chofer []Otro, indique
Apellidos y nombres: Edad: Cédula de Identidad:

Dispositivos de Seguridad

[] Alarma  [] Béveda [] TrancaPalanca [] Tranca Pedales [] Otro, indique:

Accesorios Originales

[ Rradio [ radio cD [ Rines [ caucho Repuesto
[ Aire Acondicionado O Tazas O Tapiceria de Cuero O Otro, indique:
OBERTURAS SO ADA
Cobertura Basica Deducible Suma Asegurada

Pérdida Total

Pérdida Parcial

BENEFICIARIOS EN CASO DE MUERTE DEL ASEGURADO

Nombre y Apellido/ Razén Social Cédula de Identidad o Pasaporte Registro de Informacion Fiscal Preferencial

st [JNo
Os Ono
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OTROS SEGUROS SOBRE LOS MISMOS BIENES A ASEGURAR
Pélizas Vigentes

Nombre de la Empresa Fecha de Vencimiento

N2 de Pdliza

Siniestros
Monto Reclamado

Fecha de Ocurrencia Causa del Siniestro

DECLARACIONES

Tomador
,Tomador de la Pdliza, doy fe bajo juramento que los datos suministrados a Seguros Constitucién, C.A. son

Yo,
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.

el dia del mes de del afo

En

Cédula de Identidad del Tomador

Firma del Tomador

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

Propuesto Asegurado
, Propuesto Asegurado, doy fe que bajo juramento declaro que he leido total y cuidadosamente las

Yo,

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 ningiin hecho ni circunstancia que pueda modificar la opinién 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

Constitucidn, C.A. son veraces, verificables, comprobables y completos.

el dia del mes de del aio

En

Cédula de Identidad del Propuesto Asegurado

Firma del Propuesto Asegurado

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

Intermediario de la Actividad Aseguradora

Cédula de Identidad del Intermediario

Apellidos y Nombres del Intermediario

Codigo del Intermediario

Firma del Intermediario
Huella Dactilar (pulgar derecho o en su defecto pulgar izquierdo)

El suscrito Intermediario de la actividad aseguradora, verificé la informacidn suministrada, en cumplimiento de las Normas sobre Administracion de Riesgo
de Legitimacién de Capitales, Financiamiento al Terrorismo, Financiamiento a la Proliferaciéon de Armas de Destruccién Masiva y Otros llicitos en la Actividad
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Aseguradora; obligacion establecida en su articulo 49.

PARA LA SUSCRIPCION DE LA POLIZA SE DEBE ANEXAR A ESTA SOLICITUD DE SEGUR

Persona Natural

Persona Juridica

a.  Copia fotostatica de la Cédula de Identidad laminada.

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

b. Acta constitutiva y estatutos sociales de la empresa, con sus correspondientes
modificaciones, cuando sea el caso.

b.  Copia fotostatica del Registro de Informacion Fiscal (RIF).

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

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