AUTCMOYRES

INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

Seguro Voluntario de Automoviles
Solicitud de Seguro

Solicitud Seguro Tradicional

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Nombre Complele:
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Tipo da ldentificacion O Persona Fisica Q cedulade resicencia O Pasaporle Permisa Estado Civilo Sollero () Casado (M) Separado
(O Juridica O Gobemo (O Institucitn Auténoma trabajo Divorciad ) )
N° ldentiEcacion Ocupacian o actividad econdmica O rorciaun O Viudo O Cétibe
O Otro -
. Diaf Mest Afo Nacicnakdad I Sexo
Fecha de nacimiento N " —
/ 7 O Femenino (O Masculino Escolaridad () Singrada (O Primaria () Secundaria
Provincia: Canton: Distrito: académico

O Universidad O Postgrado Universitario

Direccion exacta:

Calle:

' Avenida:

Ctras seiias;

Apartado

ITe!éfono Oficina

| Teléfono Domicilio:

| Teléfono Celular:

Ingreso Mensual aproximado;

I Sitio Web.:

Direccion Electrénica:

Nombre del Patrano

Taléfono dal Patrono

Ne°,"te Fax’

CuentaCIientel | || l | | | | | ! |

| l | | | Banco Emisor

Cantidad de Empleados
{Solo para Emprésas)

Nombre del conyuge:

| Cédula:

... DATOS POLIZA’

Fecha de Emisién o Endoso

BDia

Mes

Afio

QObservaciones:

intermediarios /Sede INS:

Codigo de Intermediario /Sede INS:

Para Ulso Exclusivo del INS o Intermediario

Tipo de Tramite: 3 Emision 3 Endoso
Numero de Péliza:
O individual: Sede AUT- Maodulo
(3 Flotitla: Sede AUM- Modulo
(3 Grupos:  Sede AUM- Modulo
Saede AUL- Modula

Declare su interés Asegurable sobre el Vehiculo
objeta de este contrato péliza:

[OJ Propietario Registrat
O Coényuge del Propietario Registral
0 Arendatario

{1 Acreedor Prendario
O Depositaric Judicial
0 Comodatario

FORMA DE PAGO
J Semestral

3 Trimestral

[J Mensual
Vigencia:
Corto Plazo: (O
Semestral O

CONDUCTO PE COBRO
O Deduccion de Planilla

3 Cargo Automatico

Nombre del Patrono:

Cadigo del Plan de Deduceidn de Planilla: PDM

Tarjeta de Crédito o Débito N°.

Casa Emisora: O Visa () Mastercard (O American Express (O Otras:

Nota: Tanto para la deduccion de planilla como para el cargo automatico por larjeta, se debe complementar
debidamente la boleta de deduccién correspondiente.

" CARACTERISTICAS DEL VEHICULO _

PLACA MARCA MODELO SERIE ARO COLOR PINTURA
[ Mormal
[ Metalica
NMUMERG DE MOTOR NUMERO DE CHASIS O VIN
CILINDRADA CUBICAJE PESO BRUTO CAPACIDAD PERSONAS COMBUSTIBLEE: (] Diesel {0 Eléctrico
[ Gasolina 0 Gas {0 Hibrido
VALOR FORMA DE ASEGURAMIENTO: FRANGQUICHA:
ASEGURADO ¢

O Con impuestos

O Sin Impuesios

O Valor Declarado (Deducible 20 % yio fjo.el que sea mayor)

[ Frimer Riesgo Absoluto (P.R.A) { Deducible ¢105,000)

O Franquicia ¢ 500,000

O Franquicia ¢ 100,000

TIPO DE VEHICULO: O Carrela USO DEL VEHICULD . TIPO DE CARGA TIPO ENTIDAD
O Ssedan/coupe L) Bicdeta 0 Panel O Personal Q Faxi [] Pasajeros O Fisica
O Hach back O Bicimoto J Pick Up {0 Personal-Comercial a Porteador O General O turidica
; O Motocicleta O BombaExt {0 Comercial: O Turismo O Mat. Inflamable ; :
O station Wagon o [} Especiales (3 Diplomatico
. O Tricicle {1 cabezal P [ Ganado
O Convertible . L 0O Alquiler O Clero
O Blindado {} Cuadracicio O vagoneta | O Servicie Publico 4 3 Madera
- . O Furgoneta i G
O timousina o Fu:gé ; B Slr”taf 8 g:g";g;‘:‘;"b’e CARROCERIA|  apLicapara RUTA QUE TRANSITA
O wicrobus O Cisterna & arorma o 0 Rural USES O Entre Ciudades
O Autobis 3 Trailers O Ambulancia BUSE .
Remolgue i fi . O Interurbana Capital
o Pasad 0 o O Traileta 1 Ensefianza de MICROBUS ¥ tal
O Cam! n esa' [o] O Camper 0 Rurat O Mansjo 3 interurbana Provincias
[0 Camién Semi-Pesado 0 Seguridad 0O No Rural BUSETA [ Intemnacional
L {7 Transporte de Valores [ Escolar )
INS-1000417 11/69 G5-rsr OriginalHiNS -Asegurado celeste . Los seguros del INS tienen la garantia del Estado



Revision Para Autobuses

Condiciones 10 Puntos 8 Puntos 6 Puntos 4 Puntos |Totat Puntos | TABLADE VALORES
Carroceria Original d& | motalica Nac. | Fibra de vidrio
Fabrica
| Vidrio Corredizo | Vidrio Corredizo |7
Ventanas Vidrio Fijo horizontat Vertical E-Excelente 40 0 més
Entrada - Salida | Entrada - Salida | Una Sofa puerta
Puertas yEmergencia | independientes | para enfraday B-Buenas de 31239
salida
Antigliedad de autobls Hasta 3 afios| 4 o 5 afios 6 afios 7 anos No asequrable menos de 31
. Chasis modif-
Chasis Chasis de cado
\ Fabrica en el pais TOTAL PUNTOS
’[ o o . 'ACREEDOR PRENDARIO DEL.VEHICULO. " o )
NOMBRE: | CEDULA™
Monto de la acreencia en ¢: Porcentaje ’ %
: : DETALLE DE COBERTURAS . .
CODIGO DESCRIPCION MONTO ASEGURADO en miles ¢ PRIMA
Por Persona Por Accidenie
A Responsabilidad Civil Extracontraciual y por Lesidn y/o Muerte de
Personas. ¢ ¢ ¢
B Servicios Médicos Familiares Basica. ¢ ¢
c Responsabilidad Civil Extraconiractual y por Dafios a Ja Propiedad ¢ ¢
de Terceros.
D Colision yfo Vuelco. ¢ ¢
Robo y o Hurto. ¢ ¢
F
[1 Aplica descuento por dispositivo de seguridad Porcentaje seglin Normas y Politicas:
G Multiasistencia Automéviles. [ : ¢
H Riesgos Adicionales. ¢
Responsabilidad Civik Extendida Extracontractual y por Lesién ylo Muerte IDEM ‘Ay C” IDEM ‘Ay C"
de Personas y Dafios ala Propiedad de Terceyos.
K Sustitucién de Vehiculo. . ¢
Servicios Médicos Familiares Plus I _ ¢ ¢
b Beneficiarios: Nombre Completo y Apellidos Ceédula de ldentidad Parcentaje %
1-
2-
H |
Extraterritorialidad ¢
Y -
[1 Permanente Dastino: Fecha desde: Fecha hasta:
O Temporat
zZ Riegos Particulares ¢
OTROS BIENES Y RIESGOS ASEGURABLES
E Responsabilidad Civil bajo los efectos del alcohol
3 Blindaje ¢
T Curefia y Contenedores PAQUETE PAQUETE ¢
X Equipo Especial (Adiuntar detalle del equipc especial) ¢
[0 Rallies

{1 DPeclaracciones

O Llicencias

\.




[ conductor Designado: Ceduta:

Aplica en caso de que el Asegurado sea una Persona Juridica, para efectos de amparabilidad bajo las coberturas "B” y "P” Servicios
Médicos Familiares, “G" Multi-asistencia Automoviles Basica y Plus e “I” Responsabilidad Civil Extendida; siempre que se declare el uso
del vehiculo como Personal 6 Personal - Comercial.

“Para efectos de indemnizacién de radios, se recanocerd como maximo, el valor esta- Prima Sub Total ¢
blecide en la siguiente tabla, segdn valor del vehiculo asegurado. 8Si el valor del radio ex- i
cede el establecido en esta tabla, se deberd asegurar dicha exceso coma Equipo Especial®. | (-) Benificacién por Experiencia Siniestral ¢
Mornto Asegurado 6 V.R.E del Vehiculo Vator del radio (+) Recargo por Experiencia Siniestral ¢
¢ 1,000,000 $150 Prima Neta ¢
¢ 1,000,001 - ¢ 3.000.000 $250
¢ 3,000,00¢ - ¢ 5.000.000 $650 N R
¢ 5.000.00% - ¢ 10.000.000 $750 Recargo por fraccicnamiento ¢
¢ 10,000.001 como maximo & costo de un radio con las mismas caracteristicas que el que trae el 1 Ho Vi

vehicule comprado en la agencia representante de la marca mpuesto de Ventas ¢

Prima Total a Pagar B ¢ S

CALGULO DE REGARGO POR FRACCIONAMIENTO .

A- Forma de pago trimestral = (Prima Neta x Factor)/2*
B- Farma de pago mensual = { Prima Neta x Factor)/6* T

* Al resultado obtenido se debe apiicar el impuesto de Ventas

- DEDUCIBLES Y PARTICIPACIONES ECONOMICAS: Aplica seglin la modalidad de saguro contratado.

Advertencia:
En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad
como representante de los menores para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion.

Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas,
representantes de herederos u otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento
adecuado para tales designaciones.

La designacion que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la
minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiarios al mayor de edad, guien en
todo caso sdlo tendria una obligacién moral, pues la designacion gue se hace de beneficiarios en un conirato
de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

Este documento sélo constituye una solicitud de seguro, por tanto, no representa garantia alguna
de que la misma sera aceptada por la empresa de seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la
aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

Observaciones:

Riesgo Aceptado por: Revisada por,
Firma:
Nombre: Nombre:
Fecha: .
Hora:
Infermediario: Sello:

Por la presente declaro que toda informacion anterior ha sido dictada o escrita por mi es completa y verdadera, y forma la base sobre la
cual se fundamenta el Instituto para emitir la poliza que solicito. He recibido las Condiciones Generales y Particulares de este seguro, las
cuales me fueron entregadas, leidas en forma clara y ampliamente explicadas y manifiesto haberlas entendido. Las acepto libremente y
entiendo que al suscribir esta solicitud el seguro se emite en esas cendiciones. Adicionalmente, se me ha informado que puedo accesar
esta informacion. Para consulta en la pagina web: ins-cr.com

(Firma) He recibido las Condiciones Generales y Particulares de este seguro, las cuales me fueron entregadas

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la
Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la
Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el registro nimero G01-01-A01-012 de fecha
! 26 de octubre del 2009.




