Seguros

Misiones 1549 - Montevideo -
Tel.: 2916 08 50 - Fax: 2916 08 47

Multiriesgo HOGAR Basico
Solicitud de Sequro
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Capitales a primer riesgo absoluto:
Dolares USA

Edificio USS 5.000.-
Contenido Incendio US$S 3.000.-
Contenido Hurto U$S.1.000.-
VIGENCIA [
PRECIO: [Pesos Uruguayos 1.000.]
Forma de Pago (elegir): Contado al momento de entrega del la presente solicitud ..............
Dos Cuotas (primera contra entrega de la solicitud y la segunda a los 30 dias) ............

DETALLE DEL EDIFICIO EN EL CUAL SE ENCUENTRAN LOS OBJETOS ASEGURADOS:

[ =TT oo PSSP POPRPPRRPTR
Construccién: Paredes: ........ccccoceeevceeennee. Techos: ...ooovcvviieeie

Casa: Apto: N° de pisos: ... Piso que ocupa @ ....ooccviiiiieiiieeeee
(©e18] o =Tl lo] o o LY W4 =T] (o Je L= I=To ) o7 o 1SR PPRPPR PRI
Circuito cerrado de T.V.: El Vigilancia profesional permanente las 24 horas: E

ABERTURAS EXTERIORES:

Puertas: Cantidad: ... Cerraduras doble paleta: SID NOD ........................................
Ventanas y otras aberturas: Cantidad:  ............ DEfENSAS: ... s
Claraboyas o lucernarios: Cantidad: ........... DEfENSAS: ...
ALARMA S NO Si corresponde, Respuesta: RadialEl TeIefénicaE

A empresa de seguridad A numeros particulares Cuales .....ccvvvvvvvveeenen. eeeeee———— eere——
Si la respuesta la atiende una empresa de seguridad INAIQUE CUAL ... ee e e e e eea e as
¢ Existen dentro del mismo predio otras construcciones donde se deseen asegurar los bienes alli depositados? ............cccceuenee..

Indicar ubicacién y distancia de la construccion principal:

Puertas: Cantidad: .. Cerraduras doble paleta: SIIZl Nolzl ........................................
Ventanas y otras aberturas: Cantidad:  ............ DEfENSAS: ... s
2 Ha sufrido el proponente alguna vez siniestro?: ............ ¢ Cuantas veces?: ............. Fecha: ..
Indicar si estaba asegurado 0 NO: ... eCOMPAaNIia?: e

Importe de la pérdida:  .....ccooiiii i Causa del SINIESIIO: .....ooviiiiiiiie e



En caso de Hurto, especificar como se produjo el ingreso de los autores y en qué circunstancia:

ContiNUOS:...cvvieies ceeeieieees e Discontinuos: ..o i e
(Periodo Maximo Cubierto 15 dias) (Periodo Maximo Cubierto 30 dias)

Objetos de valor individual superior a U$S 250 (Que no sean declarados en este formulario y/o, en detalle adjunto la Compaifiia
tomara como limite Unico a indemnizar la suma mencionada anteriormente)

EL PAGO DEL PREMIO - El contrato se considerara realizado sélo cuando haya sido pagado el premio correspondiente. Si se hubieren acordado
facilidades para el pago del premio por constancia escrita debera estarse al dia en el cumplimiento de esta obligacion. Cualquiera sea la facilidad
acordada para el pago del premio, la parte de éste correspondiente a tributos o cargas fiscales que gravaran al seguro, debera pagarse siempre al
contado.

Convenido el pago del premio en cuotas, el plazo no podra exceder del estipulado y siempre debera encontrarse pagado como minimo la
proporcion del premio correspondiente al periodo de vigencia corrido por la péliza, sin perjuicio de lo establecido en el apartado anterior.

CLAUSULA DE RESOLUCION POR NO PAGO: Queda convenido que el Asegurado debera pagar el premio correspondiente a la presente péliza
del modo convenido en la solicitud, y especificado en la factura de la Compafiia. El incumplimiento del pago en la forma pactada, exime a la
Compaiiia de toda responsabilidad en caso de siniestro.

El pago fuera del término convenido de todo o parte del premio adeudado, no hace renacer derecho al Asegurado por los siniestros que hubieran
ocurrido durante el periodo en que estuvo en mora.

RETICENCIA DEL ASEGURADO

Las falsas declaraciones y la reticencia imputable a dolo o mera negligencia en que incurra el Asegurado al formular la solicitud o durante la
vigencia de la poliza que induzcan en error al Asegurador sobre la calificacion o determinacion de los riesgos, hacen nulo el seguro, perdiéndose el
derecho a la indemnizacion y quedando las primas a beneficio de la Compaiiia.

DESEO CONTRATAR UN SEGURO CONTRA LOS RIESGOS DETALLADOS EN ESTA SOLICITUD, EN LAS CONDICIONES
USUALES DE ESA COMPANIA Y DE ACUERDO CON LOS DETALLES MENCIONADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD.

Fecha: Proponente: ...
Firma del Corredor: ..., Aclaracion: e

Aclaracion: e, CLORUGC: e
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