SEGURDOS UNIVERSAL Transporte de Carga

Persona FiSica L I L L L L L L IApellI!ﬂDs L L L L Nombres
Empresa L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
RNC 1 ] ] ] ] ] 1 1 — L 1 | Cédulal ] ] 1 -1 ] ] ] ] 1 1 | |
CargouOcupacion Ll 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Nivel Académico/Profesion | Y T N N [ T N S S —|
Vehicuo 1 si [CdnNo Marca |1 | | | 4 ) 43 4 4 4 3 g Modelo |y oy oy oy oy
Sexo: [_] Masculino [_] Femenino Fecha de Nacimiento/Const. . , | , | . . . )
Direccién deCobro L1 1 1 1 1 1 1 ¢ 4 1 @011 I N (N (N Y N A (N NN B | I I N I I
Calle y nimero Apartamento y Edificio
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 1 1 1 1 1
Sector Ciudad
Direccion Domicilio (si la direccién es distintaaladecobro) L+ 1+ 1+ o+ 1 1+ ¢ n 1111V 1111
Calle y numero Apartamento y Edificio
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 1 1 1 1 1 1 1 ]
Sector Ciudad
Vivienda: [ Propia [JAlquilada  Vigencia del seguro:desdett | 1 | 1+ 1 1 thastatt L 1 | 1 1 11 Monedade la péliza: [ _RD$ [Juss

| | | | | | | | Fax 1 | | | | | | | | | |

TeléfonoRes. L_1 1 1 1 1 1 1 1 1 | Oficina 1 1 ]

I 1 1 1 1 | Direccion de Correo Electronico | | | | |

Celular L1111 I T T T T B
Tipo de negocio: || Fabricante || Detallista [ | Mayorista [ | Exportador [ | Importador [ | Otro
1 1 1 1 1 1 1

Actividad de laempresa: L—1 1 1 1 1

Direccién donde desea le sean remitidos los documentos: [ Asegurado [ Contratante [ Intermediario [] Comercial ~[_]Residencial

Especificaciones de la Mercancia a Asegurar

Descripcién de la mercancia

Indique las ciudades o puntos geograficos de comercio:

Limite a asegurar por vehiculo RD$
Tipo de vehiculo: [_] Abierto [_]JCerrado [__]Otro
Los vehiculos son propiedad de: []Elasegurado [] Terceros

En caso de ser terceros, indicar tipo de garantia que ofrecen Indique el lugar donde guarda los vehiculos durante la noche:

¢Cuantos vehiculos pueden estar transportando su mercancia? ———  Persona que los custodia

Cantidad de bultos——— Valorde c/bulto $ —— ;Permanecen los vehiculos cerrados? [__]SI [__] No

Frecuencia de Entrega de Mercancia

Cantidad Diario Semanal Mensual
Entregas locales ——————— — — — Valor de cada entrega $
Entregas Interior —— / / . Volumen estimado anual de ventas $

Forma de pago de prima

1 Efectivo ] Pago Automatico (*) Si es Pago Automatico, Favor Autorizar:  [Jcargara Cuenta [ Cargar a Tarjeta
Efectivo a la 2da. cuota. Nombre del Banco =
Renovacion automética . Corriente
LT T 1 CI T 1T 11 [ Tipodecuenta:
I:l 25, % prima |:| 1 cuota |:| 2 cuotas Ntimero de Cueria ] Ahorro
mas (N O 0
|:| 3 cuotas I:l 4 cuotas Ndmero de Tarea Fecha de Vencim b

El solicitante autoriza expresa e irrevocablemente a SEGUROS UNIVERSAL, C. POR A. a suministrar a centros de informacién crediticia la informacién patrimonial y extrapatrimonial necesaria alsfinesceevallecionde
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. yoporas
respectivos empleados, funcionarios y accionistas no conllevara violacion de secreto profesional a los efectos del Articulo 377 del Cédigo Penal ni generara reponsabilidad bajo los articulos 1382 ysiguientesdel CocigoCi, ni
bajo ningln otro texto legal, al tiempo 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 suministroce
informacién inexacta y prometiendo la sumision de sus representantes, accionistas y demés causahabitantes a lo pactado en este articulo en virtud de las disposiciones delaticuio1120de aédigoCil.

FEcha || | | | I |
INTERMEDIARO CODIGO SOLICITANTE
Dia Mes Ab

M-11

® Sucursal ZONA ORIENTAL: Av. San

|
SANTO DOMIN G O: Av. Winston Churchill 1100. Tel. 89-544-7200. Fax: 809-544-7999 @:CENTRO DE SERVICIOS: C/ Fantino Falco Esq. Ave. Lope de Vega. Tel. 809-544-7111. 809-544-7161
Vicente de Padl 120, Alma Rosa. Tel.809-592-5844, Fax: 809-597-3145 @ SANTIAGO: Av. Juan Pablo Duarte 106,3er.piso. Tel. 809-247-3922. Fax: 809-580-3290 @ PUERTO PLATA: C/Beller 53, Edificio Puertoplatefia Il. 1er 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 Aiso. 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



