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EL SOLICITANTE DECLARA: A) QUE ESTA SOLICITUD DE SEGUROS, HA SIDO COMPLEMENTADA Y CUMPLIMENTADA EXCLUSIVAMENTE POR EL, LA 
CUAL SERVIRÁ DE BASE A MAPFRE LA SEGURIDAD, C.A. DE SEGUROS, PARA LA EMISIÓN DE LA PÓLIZA Y EL COBRO DE PRIMA CORRESPONDIENTE; 
B) QUE LAS DECLARACIONES FORMULADAS EN ESTA SOLICITUD DE SEGUROS, SON VERÍDICAS EN TODAS SUS PARTES, SIN HABER INCURRIDO EN 
OMISIÓN O RETICENCIA ALGUNA; C) QUE INFORMARÁ POR ESCRITO A MAPFRE LA SEGURIDAD, C.A. DE SEGUROS, CUALQUIER HECHO QUE 
MODIFIQUE LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA EN ESTA SOLICITUD DE SEGUROS. 
Y YO,________________________________________________, C.I. N°_____________________EN MI CARÁCTER DE SOLICITANTE DE LA PÓLIZA O, EN 
REPRESENTACIÓN DEL SOLICITANTE, DECLARO: QUE EL DINERO QUE SERÁ UTILIZADO PARA EL PAGO DE LA PRIMA, PROVIENE DE UNA FUENTE 
LÍCITA, Y POR TANTO NO TIENE RELACIÓN ALGUNA CON DINERO, CAPITALES, BIENES, HABERES, VALORES O TÍTULOS, PRODUCTO DE LAS 
ACTIVIDADES ILÍCITAS A QUE SE REFIERE LA LEY ORGÁNICA DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTRÓPICAS. 

BARQUISIMETO 15-07-2024
LUGAR Y FECHA______________________________________________________________________HORA____________________________

DESDE EL MOMENTO DE LA CELEBRACIÓN DEL CONTRATO, MAPFRE LA SEGURIDAD, C.A DE SEGUROS CUENTA CON CINCO (5) DÍAS CONTINUOS 
PARA LA ENTREGA AL ASEGURADO, TOMADOR O PRODUCTOR DE SEGUROS, DE LA PÓLIZA, DEL CUADRO PÓLIZA O RECIBO DE PRIMA. A PARTIR DE 
LA FECHA DE DICHA ENTREGA EL TOMADOR CONTARÁ PARA EL PRIMER PERÍODO DE VIGENCIA DEL CONTRATO, CON CINCO (5) DÍAS CONTINUOS 
PARA LA CANCELACIÓN DE LA PRIMA. OCURRIDO UN SINIESTRO DENTRO DE LOS PLAZOS ANTES INDICADOS MAPFRE LA SEGURIDAD, C.A DE 
SEGUROS PROCEDERÁ A SU CORRESPONDIENTE TRAMITACIÓN.

WILLIAN MEZA & ASOCIADOS SOCIEDAD DE 
CORRETAJE                             CODIGO 17238

HERNAN JOSE MENDOZA 16534605
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