Segurog 0 e .

Horizonfe, SA.  SOLICITUD DE POLIZA DE SEGURQ 1 VPEFOU% i
PARA VEHICULOS TERRESTRES FEGHA

Av. Francisco de Miranda, Torre La Primera, pisos 5, 6, 7, 8, 11, 12, 14
Chacao, Estado Miranda. RIF. G-20008701-3

Inscrita en la Superintendencia de Seguros bajo el N* 48
Capital Suscito y Pagado: 34.905.483.34 La presente Solicitud de Seguro debe ser leida y llenada a maquina o letra de molde, en todos

Miembro de la “Cémara de Aseguradores de Venezuela® sus puntos, sin enmiendas y en tinta no esfumable de un mismo color (azul o negra) en forma
legible y debe ser firmada por el futuro Tomador y su Intermediario de Seguros, si lo hubiere.
SELECCIONE EL TIPO DE SOLICITUD: [:] INDIVIDUAL [:] FLOTA

DATOS DEL TOMADOR DE LA POLIZA

APELLIDOS Y NOMBRES O DENOMINACION JURIDICA: CIV R.LF. O N° DE PASAPORTE:
gt
DATOS DEL REGISTRO (s1 ES PERSONA JURIDICA):
REGISTRO: CIUDAD: TOMO: FECHA: NUMERO:
DIRECCION DE COBRO: DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:
CIUDAD: ZONAPOSTAL: ESTADO: TELEFONO: TELEFONO (Otro donde Ubicarle):
Cod. Area: Ne; Cod. Area: Ne:
ACTIVIDAD ECONOMICA, COMERCIAL O PROFESIONAL, OFICIO U INGRESO MENSUAL: INDIQUE CARACTER CON EL QUE CONTRATA!
OCUPACION: (7] CUENTA PROPIA () CUENTAAJENA
DATOS DEL PROPUESTO ASEGURADO
APELLIDOS Y NOMBRES O DENOMINACION JURIDICA: [cj:lv R.I.F. O N° DE PASAPORTE:
OE
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: SEXO: ESTADO CIVIL: GRADO DE LICENCIA:

(Omascuuno(Jremenino | (Js (Jc (v (@dobo (OJ2oa (J3ra [Jata [J5TA

DIRECCION DE HABITACION:

CIUDAD: ZONAPOSTAL: | ESTADO:
TELEFONO: TELEFONO (Otro donde Ubicarle): TELEFONO MOVIL:
Cod. Area: NO: Cod. Area: NO: Cod. Area: Ne:
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO: ACTIVIDAD ECONOMICA, COMERCIAL O PROFESIONAL, OFICIO U | INGRESO MENSUAL:
OCUPACION:
DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL
D CHOFER D HIJO D PROPIETARIO EDAD: SEXO: GRADO DE LICENCIA:
CONDUCIDOPOR: = conyusue [ oTRO () mascutino (Jremenino| (J20a (] ara (] 47a ()5TA
DATOS DEL VEHICULO
MARCA: MODELO: TIPO: PLACA:
COLOR: TRANSMISION: CAPACIDAD DE CARGA: CAPACIDAD: (N° PASAJEROS)
(JautomATicO: ] SINCRONICO
ANO: TONELAJE: AREA DE USO HABITUAL DEL VEHICULO: SERIAL DE CARROCERIA:
(J urBaNO (] EXTRA URBANO
SERIAL DEL MOTOR: FABRICACION: VALOR DEL VEHICULO AASEGURAR:
(T NACIONAL () EXTRANJERA
LUGAR DONDE HABITUALMENTE GUARDA EL VEHICULO (ESTACIONAMIENTOY: $EL VEHICULO POSEE RESERVA DE DOMINIO?
() puBLICO (J PRivaDO (] enLAVIAPUBLICA Osi (J no

EN CASO AFIRMATIVO INDIQUE NOMBRE DEL BENEFICIARIO Y C.I. O R.L.F.:

CLASIFICACION GENERAL

CLASE DEL VEHICULO:
() PARTICULAR (JAuTOBUS URBANO () MINIBUS URBANO () rusTico
(Jcarea () AUTOBUS INTERURBANO () MINIBUS INTERURBANO (O otro:

INDIQUE EL USO:
(JPRrRIVADO (JrusLico (] TRANSPORTE DE PERSONAL: (] Turismo
[J escoLar (Jotro:

SISTEMAS DE SEGURIDAD
(J ALARMA (O BOvEDA (CJ INMOBILISER (] CORTA CORRIENTE
(J TrRAVEGAS (] TRANCA PEDAL (] TRANCA PALANCA (Jotro

Aprobado por Ia Superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Oficio N° 00011424 de fecha 06 de Diciembre de 2006 OyM 3110-018 (Rev. 08/2006)



COBERTURAS SOLICITADAS

(J casco () RESPONSABILIDAD CIVIL (JACCIDENTES PERSONALES ~ [[J ASISTENCIA EN VIAJES
() PERDIDA TOTAL
CORERTURADEGABEO % DEDUCIBLE: MONTO DEL DEDUCIBLE:
(C) COBERTURA AMPLIA
EXCESO DE LIMITE Bs.: DEFENSA PENAL Bs.: ¢EL VEHICULO USA REMOLQUE?
RESPONSABILIDAD CIVIL O Lo
S ¢ TRANSPORTA MATERIAL INFLAMABLE?: | ; TRANSPORTE DE CUERPOS POLICIALES, BOMBEROS,
D Sl C] NO AMBULANCIA O VALORES?: D S| D NO
MUERTE Bs.: INVALIDEZ Bs.: GASTOS MEDICOS Bs.:
ACCID. PARA OCUPANTES >
ACCESORIOS
NOMBRE MARCA MODELO MONTO
(J raDIO
(J RADIO - REPRODUCTOR
(0 RADIO - DISCO COMPACTO
(OJ ECUALIZADOR
(OJ PLANTA
(] oTrRO:

Nota: El solicitante tendra la facultad de escoger libremente cualquiera de las coberturas antes sefialadas y en ningln caso estaré obligado
a tomarlas todas y cada una de ellas

OTROS SEGUROS
INDIQUE OTRAS EMPRESAS DONDE ESTUVO O MANTIENE ASEGURADO SU VEHICULO:
EMPRESA DE
SEGUROS: MONTO Bs.: DESDE: HASTA:
EMPRESADE
SEGUROS: MONTO Bs.: DESDE: HASTA:
¢LE HA SIDO RECHAZADA ALGUNA SOLICITUD DE SEGURO? sid No (]

Yo, el Propuesto Asegurado, declaro:

a.Que he leido y entendido cabalmente cada una de las partes de esta Solicitud y que la informacién que suministro es verdadera,
amplia, completa y exacta, dependiendo de ella la validez del Seguro.

b. Que acepto que laresponsabilidad de la Empresa de Seguros comienza una vez celebrado el contrato de seguros.

c. Que no he omitido o simulado ningln hecho o circunstancia en las respuestas, que pueda modificar la opinién del Asegurador sobre el
riesgo a correr por el Seguro solicitado. En caso que se compruebe fraude o declaracién falsa, hace de hecho NULO este Contrato
cesando la responsabilidad del Asegurador, de conformidad con lo establecido en la Clausula 9 de las Condiciones Generales de |a pdliza
de Cascode Vehiculos Terrestres.

YO, ELTOMADOR, DOY FE QUE EL DINERO UTILIZADO PARA EL PAGO DE LA PRIMA DEL PRESENTE SEGURO PROVIENE DE
UNAFUENTE LICITAY NO TIENE RELACION ALGUNA CON CAPITALES, BIENES, HABERES O BENEFICIOS DERIVADOS DE LAS
ACTIVIDADES ILICITAS O DE LOS DELITOS DE LEGITIMACION DE CAPITALES PREVISTOS EN LA "LEY ORGANICA CONTRA LA

DELINCUENCIA ORGANIZADA".
(Aprobado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Oficio N° 007199 de fecha 21 de Agosto de 2008).

FIRMA DEL PROPUESTO FIRMA DEL TOMADOR ; FIRMA DEL INTERMEDIARIO
ASEGURADO DE SEGUROS

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INTERMEDIARIO DE SEGUROS: CODIGO DEL INTERMEDIARIO:




