Seguro Integral

(Sujeto a las condiciones de Paliza de la Compania) Comercio e Industria

Berkle

®  Intemational Seguros Uruguay

a W. R. Berkley Company L Vigencia Desde I I | Vlgenma Hasta [ l

| Fecha J I Seguro Nuevo |L|| I Endoso ”r||l I Paliza N° I
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DATOS DEL ASEGURADO (Adjuntar copia de C.1.)
| Apellidos, Nombres y/o Razon Social I Fecha Nac —|
[ Domicilio Fiscal l LF-’lsm I | Apto. |
l CP | I Localidad | | Dpto | [Tel |
[c | | RUT | | oir. de Cobro |
I Dir. Envio documentacion l l E-mall —l

Identificacion de |a persona fisica que realiza |a transaccion B B
| Nombre N ler Apellido 2do. Apellido

Protesion o actividad econémica principal c.l,

Domicilio Tel Cel -

Fecha de Nacimiento . / Y - Lugar dg Nacimienlo -
L S TR B i, S S PR PO VW M e o 11 Lt £ 1]

DATOS DE COBERTURA

| Uhicacion del riesgo ] | N® J | Piso I | Dto.
| Tel. P [Localidad B [ oo

| Actividad

VALORES A RIESGO SUMA ASEGURADA

INCENDIO EDIFICIO
INCENDIO DE MOBILIARIO / CONTENIDO GENERAL

mercaderias

maquinarias

inatalaciones
ROBO CONTENIDO GENERAL

Robo mercaderias [ lPropias [T ] Terceros
CRISTALES B
EQUIPOS ELECTRONICOS
ROBO VALORES CAJA FUERTE
ROBO VALORES EN TRANSITO
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

COBERTURAS ADICIONALES SIN COSTO

Incendio
Caida de Asronaves, Impacto de Vehiculos Terrestres, Humo y Caida de Arboles
[I] Dafios por Huelga y Actos Maliciosos
[J| Extension de Cobertura, Huracan, Tornado y Tempestad
Extension de Cobertura Remocion da Escombros y/o Gastos de Limpieza
Raposucmn. Reparacion y/o Reconstrucaion a nusvo al Edificio )
[ Responsabilidad Civil Compresiva
E Incendio, Rayo, Explosién, Descargas Eléctricas y escape de gas

' CARACTERISTICAS FISICAS DEL RIESGO

| Cant. de pisos ] Paredes de I Techos de Pisos de

| DIVISIONES INTERNAS [ material  [[1] Macera || Metal |L] owros
[sussuero [[]si [[I]no

|ENTHEP3505 I st |j| NO Material || Madera [ |metal El Otros
ICIELORHASOS S| NO ||_:|| Material Madera Metal Otros

Linderos lzquierda Paredes y Techos de
Derecha Paredes y Techos de
Al fondo Paredes y Techos de
Berkley International Seguros S.A. (Uruguay)

Rincan 39752 Piso - C.P. 11000 - Montevideo, Uruguay
Tel: (+588) 291669498 - mvd@betkley.corm. uy

L_J

e e




' +Existe comunicacion entre 8l por puertas y/o abarturas y/o techos comunes? |I_I | LEXISle glguna conttrucseae & gaseed I TRaSETE L e |

[ CESION DE DERECHO Apellldo. Nombres /o Razon Social |HUT o Cl

[ Damicilio l Mall

EXPERIENCIA SINIESTRAL EN LOS ULTIMOS 2 ANOS . _

MEDIDAS DE SEGURIDAD Incendio
[lnstalaciones electricas Embutida SI |'_:i |ND Disyuntares |D F" ENO

Extintores Indicar cantidad y lipos

ELEMENTOS DE SEGURIDAD ESTATICOS

ﬂcermﬁura idnhle paleta o de saquridad uaninnn aln proteccion '_J puerta de oristal templado L_llreja perimetral

— = 1 ] 4
nerradura comun/tambor ‘;umna metalicatipor E muro perimetral __lfrente sin proteccion
i T@jas en ventana I puertas de rejas puert:—l blindada J_.v1dr'|eri1 sln proeccion

[Tragaluces s NO Dcon rejas [[lsin rejas * l
ELEMENTOS DE SEGURIDAD DINAMICOS [Cno

[Caia Fuerte [[]SI IE' NO m empotrada |—|| de ple

[Eguro Técnico - Equipos Moéviles (Marca - modelo - ano - serie - valor)

H:|Vlgilan::|a armada serenc I
ALARMAS I NO | ] |Em|le sonidos a la calle unecmcla con dependencia de seguridad Ijl apoyo da movll
Empresa Alarmista Tipo de Alarma .Hadial)lnalambrica Telettnica
Empresa de Respuesta

3

| Comentarios:

o

Costo Total Anual: ] Moneda. Délares Americanos [ N” de cuotas
Forma de Pago:||:I|ana!es de Cobranza |D|Df—:h|to Bancario obrador a domicilio |L:| |lar|s!ta Craditof*)

1
Bl
| Agrupacion ] Cod. 1 IOrgaﬂizadcf I Cod J
|

Productor | Cod.

musuu DE HESOLUCION POR NO PAGO (*) Campletar formulario de débito por tarjeta
Sueaa convenido que el Asegurado debera pagar el premio correspondiente a la presente poliza del modo convenido en la solicitud, y especificado en la
Sctra de la Compania, El incumplimiento del pago en la forma pactada, exime a la Compaia de toda responsabilidad en caso de siniestro.

= pago fuera del término convenido de todo o parte del premio adeudado, no hace renacer derecho al asegurado por los siniestros que hubleran ocurndo
SurEnts gl periodo en que estuvo la maora.

DECLARACION _

# peclaro de acuerdo a mi leal saber y entender, que las afirmaciones hechas por mi y en mi nombre son verdaderas y completas, y que no he retamoo
mnguna informacion esencial con respecto a esta solicitud. Si esta solicitud no ha sido completada personalmente, declaro que he leido la misma ya
completada y que acepto toda Ia responsabilidad por la informacian brindada. Asumo que #l bien sera mantenido en buen estado de conservacion. Estoy
g= acuerdo en que esta solicitud y declaracion deben ser incorporadas en el contrato entre mi persona y Berkley International Seguros S.A. (Urugusy). ¥
estoy de acuerdo en estar obligado por los términos de esta poliza.

Lugar y Fecha Firma del asegurado I

F 021 » 500 « 1072114 - DENAD br=mueers 54
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