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RAseguramos tu tranguilidad !

SOLICITUD SEGURO DE CASCO MARITIMO

SOLICITUD No. POLIZA

No.

VIGENCIA

Datos del Asegurado

Primer apellido Segundo Apellido Nombre Apellido Casada
Lugar de Nacimiento Eecha de Nacimiento Edad Nacionalidad
Dia Mes Afio

Numero de Identificacién

Tarjeta de Identidad

Tipo de Identificacion

Pasaporte Carné de Residente

Sexo: M F Estado Civil: S

c Vv
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Nombre Completo del Cényuge

Direccion Completa de Residencia:

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

Posicion/cargo que desempefia

empresa

Tiempo de laborar en la

Direccion Completa de la empresa donde labora:

Teléfono del Trabajo Fax No.

Correo Electrénico

Sitio Web

Especifique detalladamente su fuente de Ingresos:

asegurada)

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

Datos del Contratante

Razén o Denominacion Social

Nombre Comercial No. RTN (adjuntar

fotocopia)

Informacion Personal del autorizado para contratar

il;ljgm%rzd(;ompleto, (como aparece en el documento de Identidad No. . Tipo de Identificacion '
Tarjeta Ident. Pasaporte Carné Res.
Sexo Estado Civil Nacionalidad Direccion de Residencia Teléfono
M F S C \% O
Direccion completa del Contratante 0 0
Teléfono Fax No. Correo Electronico Sitio Web

Actividad Econémica

Mantiene Pdlizas suscritas con otra (s) aseguradora (s); (especificar
nombre, tipo de seguro, suma asegurada)

CARACTERISTICAS DE LA EMBARCACION ASEGURADA

Nombre del Buque (Actual)

Anterior

Caracteristicas

Lugar de construccion
Fecha de construccion

Material de Construccion

Eslora Marnga

Puntal Caldao

Tonelaje Registro Bruto (T.R.B.)

Tonelaje Rebistro Neta (T.R.N.)

Capacidad de CARGA (D.W.T.)

Tipo de motor propulsores, potencia, combustible




Equipo de carga (si es aplicable)

Equipo auxiliar de navegacion Tipo de embarcacién

Uso principal (Oceanico, Cabotaje, Pesqueria, Servicio Portuario, Servicio de Placer)

Valor Comercial

Para buques pequefios: Valor de panga y lanchas Valor de redes
Para embarcaciones de placer: N@. de tripulantes No. de pasajeros
Puerto de registro de bandera Tipo de Operacién a que se dedicara

Area de operacién (Latitud y Longitud)

Ruta

Tripulacién-Licencias Casa clasificadora y Registro que tiene el buque,

Ultima inspeccién en dique seco

Si en buque clasificado, No. de inspeccion especial cumplido

BENEFICIARIO COMO ACREEDOR HIPOTECARIO O PRENDARIO
Razo6n Social o Mercantil Direccion

Motivo de la cesién Hasta la suma

COBERTURAS
En su navegacion
a. Pérdida total implicita b. Averia Particular

COBERTURAS ADICIONALES (Sujeto al pago de extra prima)

a. Extension de Averia Particular Si( ) No ( )

b. Responsabilidad Civil del Asegurado por Abordaje Si( ) No ( )

¢. Responsabilidad Civil ante Terceros, derivadas del

ejercicio de navegacion(P 1) Si( ) No ( )

VIGENCIA DEL SEGURO: Desde A las 12:00 m. Hasta Alas 12:00 m.
OTROS SEGUROS (Tiene otros seguros para este mismoriesgo) Si () No ( )

Si es “SI” Con cual Compafiia Monto

Le ha sido cancelado un seguro Si( ) No ( ) Motivo de Cancelacion

Descripcion del Equipo Especial (Consignar valor)

SINIESTROS DURANTE LOS ULTIMOS5ANOS Si () No ( )

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 pdliza solicitada

FIRMA'Y No. DE AGENTE FIRMA DEL SOLICITANTE

REVISADO APROBADO



