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Piramide

SOLICITUD DE SEGURO
PARA POLIZA DE VEHICULO
TERRESTRE

1e lo hacemos facil

SEGUROS

Poliza Tipo de Poliza Fecha de Solicitud
O emision O reNovacioN O camBio DETITULAR O MODIFICACION O inpivibuat Q FLOTA

Fecha de Vigencia Poliza N2 Certificado Revision

DESDE HASTA

Codigo Asesor

Nombre del Asesor

IMPORTANTE: ESTA SOLICITUD DEBE ENTREGARSE COMPLETAMENTE LLENA EN LETRA IMPRENTA, LEGIBLE, SIN ENMIENDAS, FIRMADA POR EL TOMADOR Y/O ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR

Nombres y Apellidos o Razén Social

Cédula de Identidad o RIF

Direccion

Direccion de Cobro (Sdlo si es distinta a la de habitacion)

Teléfono Celular Fecha de Nacimiento Sexo

MO FO
Estado Civil Ingreso Anual Correo electronico
QO sorero QO casabo Q vivbo O DIVORCIADO

Registro Mercantil, N® de Tomo y Fecha de creacion de la Empresa

Profesion u Oficio

Grado de Licencia Conductor Habitual

QO eLasecurabo O suconyuGUE Q cHorer O susHaos QO oTROS

El Tomador es el mismo Asegurado

Os Ono

DATOS DEL BENEFICIARIO PREFERENCIAL

Nombres y Apellidos o Razdn Social

Cédula de Identidad o RIF

DATOS DEL PROPUESTO ASEGURADO

Nombres y Apellidos o Razon Social

Cédula de Identidad O RIF

Direccion

Direccion de Cobro (Sélo si es distinta a la de habitacion)

Teléfono Celular Fecha de Nacimiento Sexo

MO FO
Estado Civil Ingreso Anual Correo electronico
O sorero Q casapo - Q viubo O DIVORCIADO

Registro Mercantil, N de Tomo y Fecha de creacién de la Empresa

Profesion u Oficio

Grado de Licencia

DATOS DEL VEHICULO
Serial de Carroceria Placas Serial de Motor
Cilindros Afo Marca Modelo Version Color
Clase Tipo de Vehiculo Transmision Peso
QO SINCRONICO O AUTOMATICO O SECUENCIAL
Capacidad de Carga (Ton) Uso Capacidad de Pasajeros
QO HasTa3PUESTOS O HASTA9 PUESTOS (O HASTA DE PUESTOS
Numero de Puertas El Vehiculo Posee
QO 2pruertas QO 3pUerTAS O 4 pUerTAs QO 5PUERTAS O OTROS QO FURGON O cava QO PLATAFORMA O BARANDA QO otrO
Lugar donde Pernocta Estacionamiento Protegido Existe Vigilancia Lugar donde estaciona habitualmente
Os OnNo Os OnNo

OTROS DATOS DEL VEHICULO

Vehiculo 0 Kms Procedencia del Vehiculo

Vehiculo Blindado

Os Ono O coNCESIONARIO/PLANTA O RECUPERADO/PERDIDATOTAL O TrRasPAsO QO RecuPerADO/ROBO | O s O NoO
Vehiculo Importado ¢Ud. (s) ha realizado alguna modificacion al estado original del Vehiculo? ;Cual?
Os Ono Os Ono

Si es el caso, el vehiculo pertenece a

(O EMPRESA DE VIGILANCIA (O TRANSPORTE DE DINERO QO VALORES

QO poLicia O BOMBEROS

O AMBULANCIA




SOLICITUD DE SEGURO
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COBERTURAS SOLICITADAS

AUTO CASCO

RESPONSABILIDAD CIVIL

COBERTURAS

VALOR SOLICITADO (BS.)

BASICA

VALOR ASEGURADO (BS.)

O COBERTURA AMPLIA

QO BAsicA

(O PERDIDA TOTAL

O DARNOS A COSAS

O MOTIN Y DISTURBIOS CALLEJEROS

O DANOS A PERSONAS

O EVENTOS CATASTROFICOS

(O DEFENSA PENAL

ACCESORIOS

ORIGINALES

VALOR SOLICITADO (BS.)

O EXCESO DE LIMITES

O RADIO REPRODUCTOR

ACCIDENTES PERSONALES

VALOR ASEGURADO (BS.)

O AIRE ACONDICIONADO

O MUERTE ACCIDENTAL

O CAUCHO DE REPUESTO

O INVALIDEZ PERMANENTE

O JUEGOS DE TASAS

O GASTOS MEDICOS

O oTrOS

(O GASTOS FUNERARIOS

NO ORIGINALES

VALOR SOLICITADO (BS.)

O ASISTENCIA VIAL (GRUA)

O RADIO REPRODUCTOR

OTRAS COBERTURAS

VALOR ASEGURADO (BS.)

O AIRE ACONDICIONADO

O ROTURA DE VIDRIOS

(O RADIO CON CD

O COBERTURA TOTAL LIMITADA

O JUEGOS DE TASAS

O COBERTURA PARCIAL LIMITADA

O RINES ESPECIALES

QO oTrOS

OTROS SEGUROS SOBRE EL VEHICULO Y EXPERIENCIA CON OTRAS POLIZAS

;Poseia poliza con otra compafiia de seguros?

Os OnNo

¢Le han impuesto condiciones especiales para ser asegurado?

Os OnNo

¢Alguna vez le han anulado una poliza de seguros de vehiculo? ;Cual?

Os OnNo

;Posee actualmente cobertura con otra empresa? Especifique

Os Ono

DECLARO FORMALMENTE, MEDIANTE LA FIRMA DE ESTA SOLICITUD, QUE LA INFORMACION QUE DOY EN ESTE DOCUMENTO ES VERIDICA Y QUE NO HE PRESUMIDO NINGUNA
CIRCUNSTANCIA QUE TIENDA A AMINORAR LA GRAVEDAD DEL RIESGO CON EL FIN DE INFLUENCIAR A LA EMPRESA DE SEGUROS A EMITIR LA POLIZA; ASI MISMO ME COMPROMETO
A TOMAR LAS MEDIDAS DE PRECAUCION Y PREVENCION OPORTUNAS Y NECESARIAS PARA PROTEGER Y SALVAGUARDAR LOS BIENES QUE DESEO ASEGURAR. ESTA SOLICITUD NO
OBLIGA A LA EMPRESA DE SEGUROS A EMITIR LA POLIZA SOLICITADA POR MI EN CONDICION DE TOMADOR DE LA MISMAINO OBSTANTE, SI DICHA POLIZA FUERA EMITIDA CON RECIBO
CORESPONDIENTE PAGADO POR M, ESTA SOLICITUD SERVIRA DE BASE PARA SU OTORGAMIENTO Y FORMARA PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA.

YO, EL TOMADOR DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO, QUE EL DINERO UTILIZADO PARA EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA CUYA SUSCRIPCION SOLICITO, PROVIENE DE UNA
FUENTE LICITA Y POR LO TANTO, NO TIENE RELACION ALGUNA CON DINERO, CAPITALES, BIENES, HABERES, VALORES O TITULOS PRODUCTO DE LAS ACTIVIDADES O ACCIONES
DERIVADAS DE OPERACIONES ILICITAS PREVISTAS EN LA LEY VGENTE EN RELACION A ESTA MATERIA.

FECHADO EN

EL

DE

DEL ANO

Firma del Tomador

C.L

HUELLA DACTILAR
PULGAR DERECHO

Firma del Propuesto Asegurado

ClL

HUELLA DACTILAR
PULGAR DERECHO
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