SOLICITUD DE SEGURO
PARA EMBARCACIONES DE RECREO

Fecha:

MercantRiEI )

DATCSDELPROPESTOCONTRATANTE
Propuesto Contratante / Razon Social: Nacionalidad: C.l. / Pasaporte / R.U.C:

C.l. / Pasaporte / R.U.C:

Propuesto Asegurado / Razén Social: Nacionalidad:

Direccion del Contratante:

Provincia: Distrito: Corregimiento: Urbanizacién / Sector Apartado Postal:

Teléfono de Residencia: Teléfono Celular: Teléfono de Oficina: Fax:

Direccion de Cobro:

Provincia: Distrito: Corregimiento: Urbanizacién / Sector Apartado Postal:

Localidad: Correo Electrénico:

DATOS PARA LA EMISION DE

Vigencia de la Péliza:
Desde: / /

Sucursal / Oficina:

Forma de Pago: Frecuencia de Pago: Moneda:

12 a.m. Hasta: / 12a.m.

Canal de Venta:

/

Intermediario:

Nombre Actual:

Nombre Anterior:

Matricula:

Bandera:

Material de Casco:

Lugar de Construccion:

Fabricante o Marca:

Modelo / Afio:

Serial de Casco:

Capacidad Pasajeros:

Capacidad Tripulantes:

TIPO:

D Yate
D Lancha

D Velero

D Catamaran

Uso de la Nave:

D Otro:

Dimensiones:

Eslora:

Manga:

Puntal:

Unidades de Arqueo
Bruto:

Unidades de Arqueo Neto:

Detalle los Siniestros Ocurridos a la Embarcacion:

DESCRIPCION DE LOS MOTORES ‘

D Propietario

D Contratado

TIPO
ITEM MARCA MODELO SERIAL POTENCIA COMBUSTIBLE E.B.| D.B. | D.F.
F.B. = FUERA DE BORDA D.B. = DENTRO DE BORDA D.F. = DENTRO FUERA DE BORDA
BICACIO RIPULACIO
CAPITAN: ANOS DE EXPERIENCIA:

DGPS I:‘ VHF

EQUIPOS DE NAVEGACION Y COMUNICACION:

D UHF I:‘OTRO:

PUERTO BASE:

PUERTO DE REGISTRO:

ZARPES ESTIMADOS AL ANO:

LUGAR DE ESTACIONAMIENTO:

I:‘ Muelle I:‘ Tierra bajo techo D Tierra Intemperie

LIMITES DE NAVEGACION:

I:‘ AGUAS JURISDICCIONALES CAPITANIA BASE

I:‘ OTRO:
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COBERTURAS SOLICITADAS
COBERTURAS SUMAS ASEGURADAS UsD

CASCO Y MAQUINARIA |:| AMPLIA |:| SOLO PERDIDA TOTAL |:|

RESPONSABILIDAD CIVIL ANTE TERCEROS

GUERRA, HUELGAS

/ACCIDENTES PERSONALES

GASTOS MEDICOS
TRASLADOS TERRESTRES Sl D NO |:|
TRAILER
OTRA:
EXPERIENCIA OTROS SEGUROS \
Empresa de Seguros Plan N2 de Pdliza éPresento Periodo de Vigencia

Siniestros?

Desde: / / Hasta: / /
S| I:' NOD

Desde: / / Hasta: /
Sl I:‘ NOD

OBSERVACIONES IMPORTANTES
. Cualquier alteracion que se produzca referente a las declaraciones e informacion proporcionada en esta Solicitud, entre la fecha de la firma por el solicitante y la
emision y entrega de la Pdliza por la Compaiiia, o durante la vigencia de esta Pdliza debe ser participada a la Compafiia inmediatamente. En tales casos, la
Compaiiia se reserva el derecho de rechazar la Solicitud o anular el contrato, o de aplicar una tarifa modificada de acuerdo con el nuevo concepto que la Compafiia
formara del riesgo.

. Las declaraciones o informaciones contenidas en esta Solicitud, junto con las condiciones establecidas en la Pdliza, constituiran el contrato entre el Solicitante y
la Compaiiia. El Contrato entra en vigor al haber obtenido el Solicitante el recibo correspondiente a la primera Prima pagada, firmado por un representante
autorizado de La Compaiiia, pero no antes de la fecha de efecto indicada en la Péliza.

DECLARACION DE FE
. Yo, el CONTRATANTE, doy fe que el dinero utilizado para el pago de prima de la pdliza a suscribir proviene de una fuente de capitales, bienes, haberes, valores,
titulos o beneficios derivados de actividades licitas, realizadas con estricta observacion a la Legislacion Nacional y por lo tanto, no tiene relacién alguna con los
delitos legitimacidn de capitales previstos en la Ley.
. Autorizo la verificacién de la informacién suministrada, asi como a suministrar datos a terceros para fines de evaluacion deriesgo.

Convengo que he leido cuidadosa y totalmente, una a una, todas las preguntas y respuestas consignadas en esta solicitud y certifico la exactitud y veracidad de las
mismas y que no he omitido, ocultado disimulado, ningtin hecho ni circunstancias que puedan modificar la opinion de la compaiiia de seguros sobre el riesgo a correr
por el seguro solicitado.

La Responsabilidad de la Compafiia no comienza hasta que la Péliza haya sido emitida y autorizada por un representante autorizado de la compafiia de seguros.

Se firma en de de 20
Firma del PROPUESTO ASEGURADO: Cédula:
Firma del CONTRATANTE: Cédula:
Firma del Corredor: Licencia Nro.:

OBSERVACIONES (ESPACIO PARA USO DE LA COMPANIA DE SEGUROS)
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