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ﬂ@ SEGUROS UNIVERSAL o - o
Solicitud de Seguro de Responsabilidad Civil (RC)

Datos del solicitante

RNC 1 1 1 1 1 1 ] 1 -1 1 I Cédula | ] ] 1 -1 1 1 1 1 1 1 1 - ]
Empresa | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I I I I 1 1 1 1 1 1 1 1
Persona Fisica I N I R N I B L1111 L1 AN Y R N [ Y O Sy S Y S
CargouOcupacion L1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Nivel Académico/Profesion | [N A [ I Y S S I B |
vehicuo 1 si [1No Marca |1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 3 {Modelo oy 4 oy oqoyoqyoy
Sexo: [_] Masculino 1 Femenino Fecha de Nacimiento/Const. 1 1 ] 1 ] 1 1 1 1
Direccion deCobro |y 4 4 ¢ ¢ 4 0 o4 4bo4o4vopvobb bbb g
Calle y numero Apartamento y Edificio
L | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | Cluldad | | | | | | |

Sector

Direccion Domicilio (si la direccién es distinta a la de cobro) |_1| ] L1 ] ] L1 N | N I N N N A N NN NN (NN NN N |

Calle 'y ndmero Apartamentoy Edificio
L | | | | | | | | | | | | | | | | | 1 L | | | | | | | | | | | | | | | | | |
Sector Ciudad
vivienda: [] propia [] Alquilada Vigencia del seguro:desde | 1+ | 4 + 4 yhasta v | 1 | 1 1 1 jMonedade lapdliza[_JRD$ [ Jus$
TeléfonoRes. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | Oficina 1 L1 L1 L1 L1 ] Fax —1 1 ¢ 0 0 b 0y
Celular L1 1 1 1 1 1 1 1| 1pjreccionde ComeoElectrénico bttt v v v 1 1 111111 1110

Ubicacion del Riesgo 1 Calle/nimero Sector/Citckd
[

4. | | | | | | | | | | | | | | | 1 1 1 | | | | | | | | | | | | | | | |

Actividad del Negocio

Solicita Seguro de Responsabilidad Civil para:

[ Industrias, Comercios y Talleres. |:| Maquinarias y Gruas de Construccion

Clvi - y Elevacion de Cargas.
Vida Personal y Familiar. Talleres de Reparacién, Garaje, Parqueos

|:| Propietarios de Edificaciones Urbanizaciones y Complejos
Residenciales Administrados en Régimen de Comunidad.

[Icentros de Ensefianza. Plblicos y Estaciones de Servicios. [_] Empresas de Construccion.
[ JHotetes ¥ Restaurantes. [ Fincas Agricolas. [Jsociedades y Clubes Deportivos.
|:|Empresa de Vigilancia. [] Seguro de Exceso.

Informaciones Generales
Numero de locales —————— Volumen de salario anual $ ——— Productos o trabajos elaborados
Empleados nominales —— Venta anual $ Ventas anuales estimadas para este afio $

Informaciones Especificas (Contestar sélo las concernientes al tipo de negocio)

Cantidad de Habitaciones En caso de Seguro de Exceso, indicar seguros primarios sobre los cuales necesita cobertura:

En caso de garajes, parqueos y talleres, indique: — —
Péliza No. Empresa Limite

NuUmero de espacios disponibles

Limite por Vehiculos

Ndmero de Socios

NUmero de alumnos

Si solicita seguro para Maquinarias y Grias de Construccion, favor detallar los equipos a asegurar :
(Si el espacio proporcionado no es suficiente, anexar relacion)

Tipo Serie Modelo Afio

SANTO DOMING O: Av. Winston Churchill 1100. Tel. 809-544-7200. Fax: 809-544-7999 ®:CENTRO DE SERVICIOS: C/ Fantino Falco Esq. Ave. Lope e Vega. Tel. 809-544-7111. 809-544-7161 ® Sucursal ZONA ORIENTAL: Av.
San Vicente de Patl 120, Alma Rosa. Tel.809-592-5844, Fax: 809-597-3145 @ SANTIAG O: Av. Juan Pablo Duarte 106,3er.piso. Tel. 809-247-3922. Fax: 809-580-3290 ® PUERTO PLATA: C/Beller 53, Edificio Puertoplatefia Il. ler Piso
Tel: 809-261-5646. Fax: 809-261-0023 ® SAN FCO DE MACORIS: Calle el Carmen, esq. Castillo 2do.Piso. Tel: 809-588-3737. Fax: 809-588-3838 ® LA ROMANA : C/Padre Abreu, Plaza Unicentro ler Piso. Tel. 809-550-7600. Fax:
809-556-5884 @ BANI: C/ Presidente Billini 22, Plaza Villar, 2do Piso. Tel. 809-522-8288. Fax: 809-522-4877.

RNC-101001941



En caso de hoteles, favor completar: Distribucion de Huespedes (100%)

4 0,
Cantidad de Habitaciones Cantidad de Piscinas EEUU/Canada_______ %
. Europa %
Cantidad de Bares Tiene Gimnasio? [__1si [_] No
Local %
Cantidad de Restaurantes Tiene centro de conferencias? Capacidad _personas. Otros %

Coberturas

Limite de indemnizacion solicitado: $

limite dnico combinado.

L]
(|

R.C por Predios y Ope raciones

R.C. por Incendio y Explosion a propiedades:

|:| R.C. Dafios Morales
R.C. Contingente

R.C. Vehiculos Alquilados y NoPropios

Botes de Mator
(no mayor de “20CV’ 6 20’delargo)

doooo og

R.C. Derrame de Liquidos R.C. equipos moéviles dentro depredios

[J vecinas [ Alquiladas [] R.c.Elevadores
, R.C. Vallasy Leteros
[C1  Rc. por Suministro de Alimentos yBebides [ rc. Antenas y Parabolas R . Guardianes Em
|:| R.C. por Productos y Trabajos Terminadas I:I Piscinas - .
s [T Perrosy cabalos Areas Depor.tlvas _
|:| R.C. Asumida por Contraio |:| R.C. Cruzada R.C. Contratistas Indepe ndientes

R.C. por Explosion de Calderasy/lo
Recipientes bajo Presion

Coberturas con sublimites: Por persona/ caja/ vehiculo Por eveno Por personal cajal vehiao Por everio

I:l R.C. Lavandera Incendio y explosion

|:| R.C. Gastos Médicos en los Predios

Prueba, recogida y entrega

|:| R.C. Caja de Seguridad Robo

Oooo

|:| R.C. Vehiculos confiados al Asegurado

Choque o vuelco

Antecedentes de la empresa

Pagos realizados por reclamos de Responsabilidad Civil, hayan estado

Tiene Seguro de R.C. vigente, o ha tenido alguna vez? Si No
D D asegurados o0 no.

¢Alguna compafiia le ha negado o cancelado un seguro de R.C.? [_|Si[_] No

Tipo de Siniestro Causa Fecha Monto pagado$

En caso afirmativo, indique:

Nombredeempresa L 1 1 1 1011111

Razon por la cual le fue negado el seguro:

Forma de pago de prima

[]

I:l Efectivo

I:l Pago Automatico (*)

Efectivo a la 2da. cuota.
Renovacién automética

|:| 1 cuota |:| 2 cuotas
|:| 3 cuotas |:| 4 cuotas

25% prima
mas

Si es Pago Automatico, Favor Autorizar: [_] cargar a Cuenta

Nombre del Banco

|:| Cargar a Tarjeta

[ 1 [

NUmero de Cuenia

|:| Corriente

|:| Ahorro

Tipo de cuenta:

Nimero de Tareia

Fecha de Vencim b

om LU L0l 1o1
Mes  Dia

INTERMEDIARO

SOLICITANTE

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 solicitadonoentraraenvigor
mientras no sea expresamente aceptado por escrito por laCompafiia

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 revelaciondedichas
informaciones por parte de SEGUROS UNIVERSAL, C. POR A. y/o por sus respectivos empleados, funcionarios y accionistas no conllevara violacién de secretoprofesionalalosefectosdel
Articulo 377 del Cédigo Penal ni generara reponsabilidad bajo los articulos 1382 y siguientes del Cédigo Civil, ni bajo ningln otro texto legal, al tiempo derenunciarexpresayformalmenteal
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 inexactayprometiendolasumision
de sus representantes, accionistas y demas causa habitantes a lo pactado en este articulo en virtud de las disposiciones del articulo1120del cédigoCivil.

coODGO L1 1 1 |

Firma

(*) La Renovacion de esta modalidad de pago es automética, s desea suspender la modalidad de pago automatico, debe solicitarlo con antelacién minima de 15 dias, en cualquier a delassuaursaesdeSgrosUnive s,




