Seguro para

7—‘, SEGUROS UINIVERSAL CONDO
MANIO

Solicitud de Seguro Condominio

Datos del Solicitante

Nombre del edificio: | | | | | | | | | | | L | [ | | | | | | | | | | | | | L1

Nombre representante del edificio | | | | | | | | | | | [ L JCédula 1L -1 10l
Direccion 1 1 | | 000
L \Secto\r T e Y Iy Y N O B ‘Ciudz‘m Y Y Y Y Y N
Distancia de 500 Mts. al mar: |:| Mayor |:| Menor  Vigencia del seguro: desde || ool hasta o Lo L
Teléfono representante | L [ iCelular 1 1 Oficina.

Direccién correo electronico | | | L | | | | | | | | | | | |

Datos de la Propledad Medidas de Prevencién de Incendio y Robo

Suma Asegurada  RD$ L] uss [ [ ] Mangueras [ ] Extintores
[ ] o1 Edificio (*)
] 02 Mobiliario y equipos (**) [ ] Rejas de hierro [ ] sistema de alarma de incendio
|:| 03 Magquinarias (**) |:| Vigilante |:| Sistema de alarma de robo
Total $:

Otros (anexar detalle)

(*) Sujeto a listado suministrado por la asamblea de propietarios.
(**) Aplica s6lo areas comunes.

Descripcién de la Edificacion

|:| Paredes y Techos de Concretos

Riesgos a Cubrir **

Incedio y Aliados:
y E 5. Explosién E 10. Colapso y/o Dafios a la Estructura
(¥ 1.Incendio y/o Rayo K4 g
] 6. Motin, Huelgas y Dafios Maliciosos 11. Remocion de Escombros 10%
E 2. Terremoto y/o Temblor de Tierra E 7. Dafios por Naves Aéreas E 12. Robo con Escalamiento y/o
E Violencia al 100%
3. Ciclén, Huracéan, Tornado y Manga de Viento E 8. Dafios por Humo
E 13. Dafios por Agua Accidental al 15%
E 4. Dafios por Agua a Consecuencia de Ciclon E 9. Inundacién
E 14. Granizo
E Responsabilidad Civil General E Responsabilidad Personal
, ) . **Algunos deducibles aplican,
E Averia de Maquinaria Segun se define en la péliza
Colindancias
Norte Este
Oeste
Datos Adicionales
¢Alguna compafiia le ha negado o cancelado un seguro de esta ¢Desea endosar su pdliza a alguna institucién? Si[__| No[ |
naturaleza?
Si[ ] No [ ] En caso afirmativo, indique: nombre de empresa En caso afirmativo, indique: nombre de la institucién
Sucursal Monto de la Cesion
Observaciones

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 - SANTO DOMINGO, Av. Winston Churchill 1100 Tel.
809 544-7200 | Fax 809 544-7999 - Zona Oriental: Tel. 809 592-5844 | Fax 809 597-3145 - Villa Mella: Tel. 809-797-6422 | Fax 809-797-7714 - Santiago: Tel. 809 247-3922 Fax 809 580-3290 - Puerto Plata: Tel. 809
589-1111 | Fax 809 261-0023 - San Francisco de Macoris: Tel. 809 588-3737 | Fax 809 588-3828 - Samana: Tel. 809 538-3117 | Fax 809 538-2739 - La Romana: Tel. 809 813-7600 | Fax 809 556-5884 - Bavaro: Tel.
809 466-7100 | Fax 809 455-7199 - Bani: Tel. 809 522-8288 | Fax 809 522-4877. RNC 101-001941. www.universal.com.do



Informaciones Generales de Maquinarias

Horas promediodetrabajo: __~ Diario __ Semanal ___ Mensual Modo de Operacion : [ 1 continua [_] Temporal

Si  No L - - "
Maquinarias adquiridas en estado nuevo L] ] Historial de pérdida los dltimos 5 afios:
Tipo de Siniestro Causa Fecha Monto pagado RD$

Mantenimiento segln instrucciones del fabricante L] ]

Personal de operacion adiestrado por el fabricante L1 ]

Existe contrato de mantenimiento con algin suplidor L1 ]

La maquinariaes: [ ] Propia [ ] Alguilada

Si No

¢ Tiene vigente o ha tenido alguna vez asegurado los equipos y/o maquinarias? [ ] [ | En caso afirmativo, indique: nombre de empresa

¢Alguna compafifa le ha negado o cancelado un seguro de esta naturaleza? [ J [ 1 0+ o+ 1 1 1 1 1 1 I I |

Forma de Pago de Prima

|| Efectivo || Pago Automatico (% Si es Pago Automaético, Favor Autorizar: [J cargaracuenta [ ] Cargara Tarjeta

Nombre del Banco

Cuotas de RD$

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |:| Tipo de cuenta [] corriente [] Ahorro

Numero de Cuenta

““H“‘H‘“H““ ““‘FechadeVencimiento

Numero de Tarjeta

L[] visA [ ] MasterCard

Certifico que las declaraciones e informaciones antes expuestas son correctas y completas; que esta solicitud seré la base del contrato y que el Seguro aqui solicitado no
entrara en vigor mientras no sea aceptado por la Compafiia.

Autorizo expresa e irrevocablemente a SEGUROS UNIVERSAL, C. POR A. a consultar en los centros de informacion crediticia nuestra informacién con el fin de conocer mi
historial de crédito de acuerdo en lo establecido en la ley 288-05 y/o suministrar a centros de informacion crediticia la informacién patrimonial y extramatrimonial necesaria a
los fines de evaluacion de crédito por parte de otras instituciones suscriptores de dichos centros de informacién, reconociendo y garantizando que la revelacion de dichas
informaciones por parte de SEGUROS UNIVERSAL, C. POR A. y/o por sus respectivos empleados, funcionarios y accionistas no conllevara violacion de secreto profesional
a los efectos del Articulo 377 del Cédigo Penal ni generara responsabilidad bajo los articulos 1382 y siguientes del Cédigo Civil, ni bajo ningdn otro texto legal, al tiempo de
renunciar expresa y formalmente al ejercicio de cualesquiera accionistas o demandas a los fines de la reclamacién de dafios y perjuicios por dicha causa, o por el suministro
de informacién inexacta y prometiendo la sumision de sus representantes, acciones y demas causahabitantes a lo pactado en este articulo en virtud de las disposiciones del
articulo 1120 del cédigo Civil.

Fechadevigensia L L | 1 | 1 1 1 | Solicitante

Intermediario Codigo

(*) La Renovacion de esta modalidad de pago es automatica, si desea suspender la modalidad de pago automatico, debe solicitarlo con antelacion minima de 15 dias, en cualquiera de las sucursales
de Seguros Universal




