
Solicitud Descuento de Riesgo del Conductor
para Pólizas de Vehículos de Motor Individuales

Condiciones

DATOS REQUERIDOS

Si califica para el descuento, en base a las informaciones solicitadas más abajo, los conductores declarados 
pasarán a formar parte integrante de la póliza.

En caso de ocurrir un siniestro por Colisión y Vuelco donde el conductor sea diferente a uno de los declarados 
en este formulario, el asegurado asumirá un deducible del 5% de la suma asegurada, con un mínimo de 
RD$25,000.00.

Para optar por este descuento, sólo son válidos dos conductores declarados por vehículo (el asegurado inclusive).

SERVICIO AL CLIENTE: Centro de Servicio: Av. Lope de Vega Esq. Fantino Falco | Tel. 809-544-7111 | Fax 809-544-7161 | E-mail: clientes@universal.com.do    
Oficina principal, Av. Winston Churchill 1100 Tel. 809-544-7200 | Fax 809-544-7999 · Zona Oriental: Tel. 809-592-5844 | Fax 809-597-3145 · Santiago: Tel. 809-
247-3922 | Fax 809-580-3290 · Puerto Plata: Tel. 809-589-1111 | Fax 809-261-0023 · San Francisco de Macorís: Tel. 809-588-3737 | Fax 809-588-3828 · Samaná: Tel. 
809-538-3117 | Fax 809-538-2739 · La Romana: Tel. 809-813-7600 | Fax 809-556-5884 · Bávaro: Tel. 809-466-7100 | Fax 809-455-7199 · Baní: Tel. 809-522-8288 | 
Fax 809-522-4877. RNC 101-001941. 

Para emisión de póliza o inclusión de vehículo, favor utilizar nuestro formulario de Solicitud de Seguro de Vehículo-Pólizas Individuales, 
el mismo esta disponible a través de nuestras oficinas, de su representante o en nuestro portal www.universal.com.do.
Entregue en las siguientes sucursales o envíe por fax:

Firma cliente Firma intermediario Código

¿Desea declararse como uno de los conductores para optar por un descuento adicional?   Si          No

Cédula

Cédula

Cédula

Ocupación

Ocupación

Ocupación

Edad

Edad

Edad

Dirección

Teléfono residencial Celular

Póliza Fecha de la solicitud

En caso afirmativo, favor declarar otro conductor. En caso negativo, puede declarar dos conductores.

Sector Ciudad

Parentesco con el contratante

Parentesco con el contratante

Contratente de la póliza

1. Nombre conductor

2. Nombre conductor

Sexo:  Femenino         Masculino

Sexo:  Femenino         Masculino


