
I 
I 

www.bcrkley.com.uy 

Segura Integral 
Comercio e lndustria 

II lf. R. &-1'1,lt•, Cumpn•1 

,_ , F-e- ch-a------------. , Seguro Nuevo j - 1 j EncJoso j O I j P611za N° 

L,..... D k 1 (Su,eto a las cond crones de Pohza de la Cornpaniaj 

\lW) '""'M�r=u04�Y......-----.----- I V1genc1a Desds I I I V1gencm Hasta ! 

OATOS DEL ASEGURADO (Adjuntar copla de C.I.) 
Apolltdos, Nombres y/o Aaz6n Social 

l Dom1c1l10 FISCal 

l C P ! l Localidad ! I Opto ::::=========�==�;:===============-. I C.I 11 RUT 11 Dir de Cobro 

Fecha Nae 
11 Ptso 

11 Toi 

11 Apto. 

I Dir Env10 docuntentacron 11 E-mail 

ldontlficacl6n de la persona lls,ca que reanza la transacciOn 
Nombre 1er Apelhdo 2do Apelh<lo -- - Protesion o acnvrdac econornlca principal Cl. - - Domiciho Tel Ce! - r-ocha do Nac1m1ento .. .. .. I, " .. .. I . "" ... Lugar r.'l Nactmiento 

�TOS DE COBERTURA - - - I 
I uorcacten del r1esgo 

I Tel.: 

I Actividad 

I ! 1 ocauoao 
11 Pisa 

I! Opto 

11 Dto. I 
I 
I 

VALORES A RIESGO SUMA ASEGURADA 
INCENDIO EOIFICIO 
INCENDIO OE MOBILIAAIO I CONTENIDO GENERAL - morcado: ins - ma9u1nar1as 

lll9li11Etdones 
ROBO CONTENIDO GENERAL 

RobO mcrcadertas Cl rrop,as �Tercc,os - 

CRISTALES --- EQUIPOS ELECTRONICOS -- ROBO VALOAES CAJA FUERTE 
ROBO VALORES EN TAANSITO 
RESPONSABILIOAO CIVIL EXTAACONTRACTUAL 

-- 

lnccndio 
O C11lr!a de Aeronaves, lmn:icto do Veh eutos Terrestrcs Humo y Ca ea de Arll01 

lJ Danos par Hue1011 y Actos Mllllclosos 
O I;xtenslc'ln de Cooertura 11uracan TomadO y Tempested 
tl Extension de Cobertura Remoc,6n de Escombros ylo G:istos de ump1 za 
U nepos,cton, Reparec16n y/o ReconstrucCJOn s nuevo al Ectl,cio 

Responsabllldad Civil Compresivn 
O lncendlo Rayo Explosion Descarqas Eliictncas y e=PA dP. n. � 

CARACTERfSTICAS FfSICAS DEL RIESGO 

C NO D Material n Madera D Metal D Otros 

C NO D Material n Madera O Metal O otros 

Paredes y Tschos de 
Paredes y Techos de _ 
Paredes y Techos de 

J Melal D Olros 

Techos de 

O Matertal :J Madera 

NO 

Cant de pisos 

Llnderos lzqurerda _ 
Derecha 
Al tonoo 

DIVISIONES INTERNAS 

I SUBSUELO . -, SI O 
I ENTREPISOS D SI 

I CIELORRASOS D SI 

Berkley International Seguros S.A. ( Uruguay) 
Rincon ,g1 'jQ P1c;o � P 11 OOC' �· r 11 ev1deo. Uruguay 
Tel ( +598) 29lb6998 · mvd1crr;er1<1ev.com uv 



I Ex te comunicacton entre s por pu ·rt y'O Eibil"tums yto tecnes COf'lUnoi: J 

I CESION DE DERECHO Apel' do Nornbres v/o Razon Social 

! Oom,c:110 

jRUT o Cl 
.I 
I 
I 

EXPERIENCIA SINIESTRAL EN LOS ULTIMOS 2 ANOS 

l 1nstaleclones electrlces Embut1da I 

I 
Disyuntores :=I SI C NO NO 

lncendlo MEDIDAS DE SEGURIDAD 

I Extlnto<es lnd,car canliddd y Upo, 

l ro 11s en vantann 

! Tragaluces ;:J SI C NO 

• vamana sin proteccion 
L: corrma metnllca uno 
I . nuertas de re1as 

D con relas D sin reras • I 

_] nuerta de crtstJI templado 
_ mu o penmctml 
_ puerta 1111ndada 

n reja perlmetral 
Cl trerne sin pro1ecc16n 
D vltlnern sin prr:iecc1011 

I D V1g,1nnc1a annaca L serene 

OSI NO 

I 
ALARM AS ::J SI t.: NO r_: emue sorudos a la cane [_J conectnda con dopendencio do segundad � J apoyo do movn 
Empresa Alermlsta Tipo do Alerme LJ Rad1al/lnal6mbrrcn O Ieletoruca 
Empresa de Respueata 

I Caja Fuerte ;:"'] SI [ J NO [ I empotrada [ I de pie I 
SeQuro Tecnlco - EQulpos M6vlles (Marca· modelo • ano • serle • valor) 

- 
-� ---- 

- -- 
Comentarlos: 

-- 

-- 

I - - - - 
Costo Total Anual: Moneda. n Dotares Arnencanos N', de cuotas 

� forma de Pago: ::J Locales de Cooranz11 0 De1>1to Dancarto C Courooor a dom,clho O Tarfcta Crad1tof' J 

� �!lt16n ! Cod I I Orgamzador C6d 

�ucior Cod. 

I 
I 
I 

Ct.AUSULA OE RESOLUCION POR NO PAGO 1·1 Comr,1e1a, rom1111,1110 clo 0,,1,11.:1 nor 1nr1 ta 
:.;;& convenloo cue el Asegurado debera pagar el premto corresooncleme a la presente poliza del modo conveuco en la solrcitud, y especiflcado en la 

f.act.ira de la Compaiiia El mcumphrrnento del pago en la forma pactaca. exmte a la Compaiiia de toda responsabuldad en caso de siniastro 
S � tuera del termino convenido de toda o parte del premlo adeudado. no hace renacer derecha al asegurado par tos siniestros cue nueleran ocurndo 
-.:. el periodo en que estuvo IR mora 

OECLARACION 
d;:iaro de acuerdo a mt leal saber y entender, que las atlrrnaciones hechas par nu y en rm nombre son verdaderas y cornptetas, v Que no he retsnido 
� mformaclon esenclal con respecto a esta solicitud. SI esta solicdud no ha sido completada personalrnente, declare que he leido la misma ya 

etaOa y cue acepto toca la responsabihdad por la infarmac16n bnndada Asumo que el men sera mantenido en buen estado de conservaoon � 
e; atuerdo en que esta sollcitud y ceclaracien deben ser incorporadas en el contrato entre rm persona v Berkley International Ssquros S.A. (Urug� 
fS.:J'/ de acuerdo en estar obllgado por los terrnnos de esta poliza. 

I !..ugar y Fecha Fir ma del asequrado 11 
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