INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

sauro ot conansis DIRECCION DE SEGUROS GENERALES

SOLICITUD DE SEGURO

EQUIPO DE CONTRATISTAS
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" UBICACION DE LOS BIENES ASEGURADOS
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= INTERES ASEGURABLE DEL SOLICITANTE

O Propietario J Arendatario 0 Usufiucuario  (J Depositario (J Aceedor  [JConsignatario U Oro, espedfique:

VEHICULOS ASEGURADOS
-Si requiere asegurar més vehiculos, por fovor utilice hojos adiconales-

NUmero
De placa

Numero

Unidad Numero de motor

Marco Modelo Placa Numero de serie

I

CARACTERISTICAS DE LOS VEHICULOS
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SELECCIONE LAS COBERTURAS REQUERIDAS

Coberturas de Responsabilidad Civil:

C] A Responsabilidad Civil Extracontroctual y Subjetiva por
Lesion o Muerte de Terceras Personas

7))
2 v C] C Responsabilidad Civl Extracontroctual y Subjetiva por Dafios o
2 S la Propiedad de Terceras Personos
& 0
w =4
8 © C] L: Responsabiidod Civil Extracontractual y Subjetiva Modalidad
v Limite Unico Combinodo
Cobertura de Dafio Directo:
C] E: Dafo Directo
Noto: la cobertura L es exduyente de los coberturas Ay C.
(] F Robo y Huto
D G: Riesgos Adicionoles
(] H: Extroteritoriolidad
w W (I M- Maniobras de Corga y Descarga
=
o
<
E % e Poquete Coberturas F y G
@ Y
o
8 << | Notas:
1. Para suscribir cualquier cobertura adiconal de Dafio Directo, se debe suscribir obligatorioments la Cobertura E .
2. Lo cobertura P es exduyente de lo cobertura F.
3. Lo cobertura P es exduyente de la cobertura G
INDIQUE EL MONTO ASEGURADO PARA CADA UNA DE LAS COBERTURAS SELECCIONADAS
Para los coberturas de Dafio Directo, el Monto Asegurado no puede ser menor ol 80% del Valor Real Efectivo del bien.
Bﬁgig Cobertura A Cobertura C Cobertura L Volor dedarado del equipo (poro los coberturas E F, G o H)
I
2
o
2| -
o<
2
O
7 4
<
2 =
-
o
B 6
7
8
9
10

Péagina 2 Los Seguros del INS tienen la garantia del Estado




SELECCIONE LA OPCION DE DEDUCIBLE
Los porcentajes de deducble estén reladonados con la tarifa por aplicor ol pago de la prima. De manera que o moyor deducible,
menor serd la tarifo por oplicar

Los dedudibles se oplican sobre monto o indemnizar, en el factor porcentual © el monto minimo, indicodos o continuacion

Seleccione el dedudble aplicable segin la pdliza contratoda (en dodlares o colones)

Numero 10% con minimo 15% con minimo 10% con minimo 15% con minimo
Unidad de 100 00000 colones de 100 000,00 colones de 20000 dolares de 20000 dolores
I
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Descuentos por contidad de equipos asegurados:
17,) Cantidad Descuento
o Mas de 10 @ 20 250%
S Més de 20 o 40 500%
o Mas de 40 a 60 12.50%
D Més de 60 a 80 1500%
e Més de 100 20%
Nombre del acreedor (primer opelido, segundo apelido, nombre o razén social): Persona:  OFfsica Numero de cédula:
OJuidica
Actividad econdmica: Correo electronico: Aportado o ddigo postal: Numero de tel: Numero de fox:
& IDomiclio:
o]
e
w Monto acreendia: Grado acreendia:
v
< .
= Esta acreendia corresponde o Monto
o ' .
" D Totalidad de los equipos detallodos en esta solicitud:
(@]
[
< Sobre los siguientes equicos detallodos en esta solicitud: Monto
() 9 QUIC
Recargos aplicables, segun la forma de pago escogida en la seccidn DATOS DE POLIZA
(o)
= COLONES DOLARES
w
8 <§: ANUAL Sin recargo Sin recargo
g % SEMESTRAL Se multiplica la prima onual por 108 y se divide entre 2 Se multiplica la erima anual por 105 y se divide entre 2
S Y
b~ § TRIMESTRAL Se multiplica la prima onual por 1y se divide entre 4 Se multiplica la prima anual por 107 y se divide entre 4
U
| MENSUAL Se multiplica lo prima anual por 113 y se divide entre 12 Se multiplica la prima anual por 109 y se divide entre 12
O
a
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Requisitos de suscripcion:

1 Solicitud de seguro debidomente cumplimentada

2. Adjuntar fotografias por los cuatro costados del bien o asegurar

REQUISITOS

de la misma.

DECLARACIONES
DEL SOLICITANTE

Declaro que toda la informacion anterior que ha sido dictada por mi, es completa y verdadera, y forma la base sobre la cual
se fundamenta el Instituto para emitir la péliza que solicito y que cualquier contestacion falsa o inexacta causaré la nulidad

Este documento sélo constituye una Solicitud de Seguro, por tanto, no representa garantia
alguna de que la misma seré aceptada por el Instituto Nacional de Seguros, ni de que, en
caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos de la Solicitud.

Firma y cédula del Solicitante Firma del Intermediario

Firma del Gerente

En caso de persona juridica, indique En mi colidad de intermediario de comercializacion, de
odemads el nombre y cargo del fimante ocuerdo con los facultodes concebidas al efecto por el

Que desde mi perspectiva no existen agravadones o
Firma y nimero de cédula Jimitociones paro que el instituto onalice esto solicitud de
segQuro Y resuelva aceptar o rechazor el aseguramiento

Lugor y fecha fima

Ad. José Angel Villalobos

Gerente

instituto; doy fe de que he revisado el fiesgo descrito y INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS

4

CEDULA JURIDICA 400000-1902-22

Nombre: . —
C Firma y nimero de Intermediario
QrQo: L
Hecho por: Riesgo aceptado por:
Firmo:
Fecho:
Hora:

V.B. de Jefatura

Espacio exclusivo para el suscriptor

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 G07-45-A01-117 (colones) y G07-45-A01-118 (ddlares) de fecha 21 de enero de 2010.
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