CREFISA

Aseguramos tu tranquilidad |

SOLICITUD SEGURO DE AVIACION

SOLICITUD No. POLIZA No. VIGENCIA
Datos del Asegurado
Primer apellido Segundo Apellido Nombre Apellido Casada

Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento
Dia Mes Afo

Edad Nacionalidad

Numero de Identificaciéon

Tarjeta de Identidad

Tipo de Identificacion

Pasaporte Carné de Residente

Sexo: M F

Estado Civil: S C \%

Nombre Completo del Cényuge

DirecciéUompIe[_Jde Residencia:

u u u

Teléfono de Residencia Celular

Correo Electrénico

Apdo. Postal

Profesién, ocupacion u oficio

Nombre del Negocio (si aplica)

Giro o actividad econémica del negocio

Nombre de la empresa donde labora

Posicién/cargo que desempeiia

Tiempo de laborar en la

empresa

Direccion Completa de la empresa donde labora:

Teléfono del Trabajo Fax No. Correo Electrénico Sitio Web

Especifique detalladamente su fuente de Ingresos:

Mantiene pdlizas suscritas con esta u otra (s) aseguradora (s)?, (especifique: nombre de la aseguradora, tipo de seguro, suma asegurada)

Datos del Contratante

Razon o Denominacién Social Nombre Comercial No. RTN (adjuntar fotocopia)

Informacion Personal del autorizado para contratar

_l;lorr?t_t;redCompleto, (como aparece en el documento de Identidad No. Tipo de Identificacion
identidad) Tarjeta Ident. Pasaporte Carné Res.
Sexo Estado Civil Nacionalidad Direccion de Reside[‘ja D Teléfono D
M F S C \%
Direccion Tjﬁpleta dﬁontrate[j 0 0
Teléfono Fax No. Correo Electrénico Sitio Web

Actividad Econdémica Mantiene Pdlizas suscritas con otra (s) aseguradora (s); (especificar nombre, tipo

Favor adjuntar fotocopia de escritura social y sus | de seguro, suma asegurada)
reformas)

CARACTERISTICAS DE LA AERONAVE

Marca y modelo

Tipo de aeronave

Ao de construccion

No. de serie de fabrica

Categoria del certificado de aeronavegabilidad
Pasajeros autorizados excluyendo tripulacion

Matricula

No. de tripulantes

Fecha de adquisicion

Nuevo o usado

Valor de compra Lps.

Se han modificado las caracteristicas originales de la fabrica Si( ) No ( ). Sies afirmativo explicar

Valor actual Lps.

Equipo extra por asegurar

MOTORES. Cuéntos?

Otras informaciones: 1.

Marca y caballos de fuerza
Horas de vuelo después de la Gltima revision y/o reparacion (overhaul) Motor

N

3.




INFORMACION DEL PILOTO
Nombre Completo

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Clase de licencia No. de licencia _
Horas de vuelo en la aeronave asegurada: Totales Avibn tipo Ultimos 90 dias

Accidentes
Mencione la marca y modelo de otras aeronaves que haya piloteado

COBERTURAS

Cobertura Suma Asegurada

L.U.C.

Accidentes Personales (Pasajeros)
Accidentes personales (Tripulantes)
Gastos médicos (Pasajeros)

Gastos médicos (Tripulantes)

TO TAL

VIGENCIA DEL SEGURO: Desde A las 12:00 m. Hasta Alas 12:00 m.
BENEFICIARIO COMO ACREEDOR HIPOTECARIO O PRENDARIO

Razon Social o Mercantil Direccion

Motivo de la cesién Hasta la suma

BENEFICIARIO EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL ASEGURADO
Nombre Parentesco
Direccion Teléfono

MENCIONE NOMBRE DE COPILOTOS (Si los hay)

LIMITES GEOGRAFICOS DE OPERACION

TIPOS DE AEROPUERTOS AUTORIZADOS SEGUN LA CLAUSULA DE AEROPUERTOS
Aeropuerto Base

OTROS SEGUROS (Tiene otros seguros para este mismoriesgo) Si () No ( )

Si es “SI” Con cual Compaiiia Monto
Le ha sido cancelado un seguro Si( ) No ( ) Motivo de Cancelacion
Descripcidn del Equipo Especial (Consignar valor)

Por la presente hago constar que las declaraciones y contestaciones que anteceden han sido escritas o dictadas por mi, personalmente, y son
completas y verdaderas. Convengo, por lo tanto, en que sirvan de base a la compafiia para la emision de la péliza que solicito. Asimismo
declaro que he sido enterado y acepto las Condiciones Generales antes descritas, mismas que figuraran en la péliza solicitada

FIRMA'Y No. DE AGENTE FIRMA DEL SOLICITANTE

REVISADO APROBADO



