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Apellidos Nombres
Empresa 1 ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] | | | | | | | | |
RNC L ! ! ! ! ! ! I - ! ! Cédula | I I - I I I I I I -1 I
CargouOcupacion || | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Nivel Académico/Profesion L1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1|
Vehicuo [ g 1 No Marca || | 4 1 1 4 1 1 4 1 1 JModelo 4 4 4 4 4 4 4
Sexo. [] Masculino [] Femenino Fecha de Nacimiento/Const ! ! l ! I ! . . |
Direccién de Cobro  —L 1 | | O T (IR N N NN N N IAparllamenItoyEdlmdo I TR N IR R B
L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | | | | | |
Sedor Ciudad
Direccion Domicilio (si la direccién es distinta aladecobro) Ly | | [ [N | TN N NN (NN N N N NN (N NN N N
Calle 'y nlmeo Apartamento y Edificio
(AN T T TN AN (N N Y NN N A N AN M AN (N N N (AN T I AN AN [N N Y Y NN A N AN NN AN NN N N
Sedor Ciudad
Vivienda: ] Propia ] Alquilada Vigencia del seguro dele o | o+ 1 v v v yhasap o | o+ | v 4 4o
TeléfonoRes. L1t 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Oficila L ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] Fax L—Ll 1 1 1 1 1 1 1 1

Celular L1 1 1 1 1+ 1 1 1V 1 | pirecciénde CorreoElectrénico Lt 1 1 1 ¢ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o1 1 1 | |

Direccion donde desea le sean remitidos los documentos.  [_] Asegurado  [__] Contratante  [__] Intermediario [ | Direccién Comercial [_] Direccion Residencial

ActividaddelNegocio L1 1 1 1 1 4 1 4 1y 4 4 1 4 1y 3 Monedade lapoliza: [ ros [Juss
Informaciones Generales
¢Ha tenido asegurado el equipo y la maquinaria bajo este tipo de seguro? Si [ ] No[__]
¢Estan la planta y la maquinaria situadas en un lugar especifico (ej. contratosbajo llave)? Si |:| No |:| En caso afirmativo, indique:

Ubicaciondelaobra: | ) | y ) v oy oy 4oy 4y by

Calle/nimer o Sector/Ciudad
La planta y la maquinaria ;son empleadas en diferentes localidades del territorio nacional durante el afio? Si [_] No[ ] En caso afirmativo, indique:
Localidades Principales 1.
2.
¢Esta el equipo bajo mantenimiento periodico?  Si [_] No[_] ¢Estos equipos se alquilan a terceros?  Si [__| No[_]
Exposiciones de Riesgo de la Localidad
Si No )
Terreno llano u ondulado o de tipo desértico 1 [ ¢(Areas expuestas a dafio por agua, inundacion, lluvia torrencial, aludes, caidade rocaso
imi i ? Si No
Terreno ondulado o montafioso 1 [ corrimiento de tieras’ [ Nel ]
Montafias agrestes, cafiones y lugares dondese . . . . . :
contruyen presas 1] 1] ¢Existen algunas circunstancias o peligros especiales? si (] No[]
Areas expuestas a vientos o huracan (1 [ - Encasoafirmativo, detalle
Areas expuestas a terremoto, actividad volcanica,
tsunami, efc. L1 O
Coberturas Adicionales

Limites$
1. Motin, Huelga y Conmocion Civil

2. Transporte en territorio nacional

3. Flete expreso, horas extras de trabajo, trabajo nocturno y/o endias festivos

4. Flete aéreo
5. Otros

00000¢
Joogoos

SANTO DOMINGO: Av. Winston Churchill 1100. Tel. 809-544-7200. Fax: 8095447999@:CENTRO DE SERVICIOS: C/ Fantino Falco Esq. Ave. Lope de Vega. Tel. 809-544-7111.8095447161 @ Sucursal ZONA ORIENTAL: Av. San VicentedePall
120, Alma Rosa. Tel.809-592-5844, Fax: 809597-3145@ SANTIAQD: Av. Juan Pablo Duarte 106,3er.piso. Tel. 809-247-3922. Fax809580-3200® PUERTO PLATA: C/Beller 53, Edificio Puertoplatefia II. ler Piso Tel: 809-261-5646.Fax809-261-0023 ®
SAN FCO DE MACORI Calle el Carmen, esq. Castillo 2do.Piso. Tel: 809-588-3737. Fax8095333333® LA ROMA NA: C/Padre Abreu, Plaza Unicentro ler Piso. Tel. 809-550-7600. Fax8095565334 @ BANI: C/ Presidente Billini 22, PlazaVillar,
2do Piso. Tel. 809-522-8288. Fax: 8095224877.
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Antecedentes de la Empresa

Tiene vigente o ha tenido alguna vez Si No Historial de pérdidas de los Gltimos 5 afios:
asegurado el equipo? L1 Tipo de Siniestro Causa Fecha Monto pagado $
Alguna compafiia le ha negado o cancelado un
seguro de esta naturaleza? 1
En caso afirmativo, indique: Nombre de empresa
L I NN NN NN NN N (N SN (N N R ]
Relacion de los Equipos a asegurar
No. Marca Modelo Capacidad Hito de_ ’ No. de Serie Valor Asegurado $
Construccién

Forma de pago de prima

Si es Pago Automatico, Favor Autorizar:  [] Cargara Cuenta [ ] Cargar a Tarjeta

|:| Efectivo |:| Pago Automatico (*)
Efectivo a la 2da. cuota. Nombre del Banco I:l
Renovacion automatica Corriente
Tipo de cuenta:
|:| 25,% prima |:| 1 cuota |:| 2 cuotas | | | | | N(Jrlnero le Cue|znta | | [ Ahorro
mas
|:| 3 cuotas |:| 4 cuotas | | | | | | | | | l\llL'lm(|ero d|e Ta!jetal | | | | | | Flchalde Vlencilmier!to

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

El solicitante autoriza expresa e irrevocablemente a SEGUROS UNIVERSAL, C. POR A. a suministrar a centros de informacion crediticia la informacién patrimonial y extrapatrimonial
necesarios a los fines de evaluacion de crédito por parte de otras instituciones suscriptores de dichos centros de informacién, reconociendo y garantizando que la revelacién dedichas
informaciones por parte de SEGUROS UNIVERSAL, C. POR A. y/o por sus respectivos empleados, funcionarios y accionistas no conllevara violacién 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 ningiin otro texto legal, altiempo de renunciar expresa y
formalmente al ejercicio de cualesquiera acciones o demandas a los fines de la reclamacion de dafios y perjuicios por dicha causa, o por el suministro de informacién inexacta y
prometiendo la sumisidn de sus representantes, accionistas y demas causahabitantes a lo pactado en este articulo en virtud de las disposiciones del articulo 1120 del cédigo Civil.

Fecha L L I SOLCITANTE

INTERMEDIARIO CODIGIO




