SANCOR
SEGUROS

Solicitud de Seguro Ramo Combinado Familiar Producto Hogar Protegido

TOMADOR

Loca |dad. .................................................................................................
Procediendo en calidad de [*): ...ocoooiiieiiniccccc e Solicita asegurar de conformidad
con las Condiciones Generales aprobadas por la autoridad competente los riesgos que se detallan

ADICIONAL NOTEBOOK

Detalle del BIEN N oo e ettt
Marca .....................................................

DESCRIPCION DEL RIESGO

DOMICILIO: 1ttt ettt ettt ettt en
Nt e PSSOt AP0t e
Localidad.: «ooooveerieeiieiiceieeceee DDE0. t ettt
¢Ha sufrido alguna vez alguln siniestro? DISI DNO (CUANTAS VECES 7. it
A CONSECUBNCIA TE: ettt ¢ Estaba asegurado?.........cccoceiei.
EDONAR? i Importe de las pérdidas........ccoovevieiiieniiiiienieee

NATURALEZA DE LA ACTIVIDAD DEL SOLICITANTE: Casa habitacion de ocupacion permanente.
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MEDIDAS MINIMAS DE SEGURIDAD

Se conviene expresamente que la cobertura del presente seguro solamente regira si la vivienda donde se
encuentren ubicados los objetos expuestos al riesgo que cubre la presente pdliza, redne las siguientes
condiciones:

1) Las paredes exteriores o linderas o medianeras y techos deberan ser de ladrillo o cemento, o material
de analoga resistencia a la fractura o forzamiento.

2) Los tragaluces y toda abertura con papel de vidrio sin proteccién suficiente, que permitieran el ingreso
al edificio, deberan estar provistos de rejas o barrotes de hierro empotrados. No se considerara
suficiente proteccion la existencia de cortinas de enrollar que no sean de madera o hierro.Asimismo
cuando existan en el riesgo cortinas de enrollar de madera o hierro, las mismas deberan estar
protegidas con trabas que no permitan su apertura desde el exterior.

3) Todas las puertas exteriores deberan estar provistas ademas de su correspondiente cerradura, de
pasadores internos o pasadores internos con candados cuando las mismas tengan partes de vidrio o
material de similar o menor resistencia, salvo las puertas que se utilicen como Gltima salida, las que
obligadamente deberan contar con cerraduras de seguridad tipo doble paleta.

Cuando las puertas exteriores no cuenten con una estructura razonablemente resistente a la fractura o
al forzamiento, deberéan ser suficientemente reforzadas.

4) Las cerraduras, candados, pasadores, trabas y demas mecanismo similares exigidos por esta péliza
deberan estar debidamente cerrados cada vez que el riesgo asegurado quede sin persona alguna en su
interior.

Quedan excluidos de la cobertura de la presente pdliza los hechos ocurridos sin que estén reunidas
todas las condiciones precedentemente exigidas. sin embargo, se indemnizaran aquellos
acontecimientos en los que se haya constatado que la falta de alguna de las medidas de seguridad
exigidas no guardo relacion con el siniestro, ni facilito, ni influyd en la extension de las obligaciones del
Asegurador.

Deseo contratar los riesgos detallados en esta solicitud, en las condiciones usuales de esa compania y de acuerdo con los detalles
mencionados en la presente solicitud.

Firma Tomador Aclaracion
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