SOLICITUD DE SEGURO
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

] Modificacion

Zumda

SEGUROS, C.A
Rif.: J-00298128-8
Inscrita en la Superintendencia de Seguros bajo el N° 93

Sucursal:
Hasta:

(1 Pdliza Nueva
Vigencia desde:

A. Tomador
Nombres y Apellidos 0 Razon Social:

C.I/R.LF./ Pasaporte N°:

Sexo: Estado Civil: (1S [IC
OMOF |OD [IOfro:

Lugar de Nacimiento/Reg. Cia.:

Fecha Nacimiento /Const.:

NUmero de Registro: | Tomo:

Nombre del registro:

Caréacter con el que contrata:

Profesion:

Oficio u Ocupacién:

Actividad Econdmica:
[OComercial: Ramo:

Tipo de Ejercicio:

Capacidad Econdmica o
Financiera: Ingresos Mensuales:

CJEmpleado [independiente [Socio

[ Profesional [JGubernamental

Direccion de Habitacion: Teléfono:
Ciudad: Zona Postal: Estado: Municipio: E-mail:
Direccion de Oficina: Teléfono/Fax:
Ciudad: Zona Postal: Estado: Municipio: E-mail:
Direccion de Cobro: Teléfono/Fax:

(Este formulario debe estar completado en todas sus partes, en letra de molde)

B. Representante Legal

Nombres y Apellidos: C.1./ Pasaporte N°:

Sexo: Estado Civil: (1S [1IC Fecha Nacimiento: | Profesion:
OMOF (OD dOtro:
Actividad Economica:

[CJComercial: Ramo:
[] Profesional [JGubernamental

Direccion de Habitacion:

Lugar de Nacimiento: Oficio u Ocupacién:

Tipo de Ejercicio:
CJEmpleado [independiente [1Socio

Capacidad Econdmica o
Financiera: Ingresos Mensuales:

Teléfono:

Direccion de Oficina: Teléfono/Fax:

C. Propuesto Asegurado (Llenar sélo en caso de ser diferenfe al Tomador)
Nombres y Apellidos:

C.I/R.LF./ Pasaporte N°:

Sexo: Estado Civil: (1S [1IC Fecha Nacimiento /Const.: Tomo:
OMOF (OD dOtro:
Actividad Economica:

[CJComercial: Ramo:

[ Profesional [JGubernamental

Lugar de Nacimiento/Reg. Cia.: NUmero de Registro:

Tipo de Ejercicio:
CJEmpleado [independiente [Socio

Capacidad Econémica o
Financiera: Ingresos Mensuales:

Direccion de Habitacion: Teléfono:
Direccion de Oficina: Teléfono/Fax:
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D. Identificacion del Predio Asegurable
Bien o Valores Asegurados:
[ Dafios a Bienes y/o Personas [X] Dafios a Bienes y/o Personas (L.U.C.)

Descripcion del Riesgo:

Direccién del Riesgo:

Ciudad:

Estado:

Zona Postal:

Teléfono/Fax:

indole de Actividad:

N° de Localidades:

(Este formulario debe estar completado en todas sus partes, en letra de molde)

Afio Construccion: N° de pisos (incluyendo sotanos): Altura aprox.: m.
LINDEROS

Norte:

Sur:

Este:

Oeste:

Tipo: [ Industrial 1 No Industrial

E. Coberturas Solicitadas

1 Deposito y Almacenaje

|

(Sélo la Cobertura Basica de esta Péliza es obligatoria. Las coberturas restantes son opcionales)

X Basica Predios y Operaciones

[ Limite Unico Combinado

Suma Asegurada

Coberturas Coberturas Suma Asegurada
[1Vehiculos en Predios Privados (1 Cruzada
[1 Defensa Legal [1 Cargas y Descargas

[ Del Patrono

[ Riesgo Locativo

[1 Contratistas Independientes

[ Vigilantes Privadas

[1 Dafios por Agua

[ Riesgo de Vecino

[1 Vehiculos Ajenos y/o Alquilados

[ Incendios y Explosiones

1 Ascensores y Montacargas

[ Contaminacién Ambiental

[1 Protectora para Propietarios o Contratistas

[ Vallas y Avisos Luminosos [ Transportista
[1 Garajistas
1 Suministro y Consumo de Alimentos [ Otra

F. Solo para Uso de la Compaiiia de Seguros : ]
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G. Informacién Complementaria

Referencias Comerciales

(Este formulario debe estar completado en todas sus partes, en letra de molde)

Comercio Direccién Teléfono
Referencias Bancarias
Entidad Bancaria Nimero (s) de Cuenta (s) Teléfono
Otros Seguros Vigentes sobre los mismos Bienes
Empresa de Seguros Monto Asegurado N° de Pdliza Vigencia
Siniestros Ocurridos
Empresa de Seguros Causa Fecha Monto
Solicitudes Rechazadas
Empresa de Seguros Motivo Fecha

Beneficiario Preferencial

Cédula de Identidad o R.I.F.

H. Declaracion

Yo

leyes de la Republica sobre la materia.

mismos.

Juro (amos) la veracidad de los datos aportados en la presente solicitud y autorizo (amos) a Zuma Seguros C.A., a la verificacidn de los

portador (a) de la C.I/ R.I.F. / Pasaporte Nro:
juramento declaro que el dinero utilizado para el pago de la prima de la péliza cuya suscripcién solicito en este acto, proviene de una
fuente licita y, por lo tanto, no tiene relacién alguna con dinero, capitales, bienes, haberes, valores, titulos o beneficios derivados de las
actividades ilicitas o de los delitos de Legitimacion de Capitales previstos en la Ley Organica Contra la Delincuencia Organizada y demas

, bajo fe de

Firma del Tomador y/o Propuesto Asegurado

Productor de Seguros Tomador Propuesto Asegurado
Caodigo: Cédula de Identidad: Cédula de Identidad:
Firma: Firma: Firma:
Fecha: / / Fecha: / / Fecha: / /
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