SEGUROMETAL
COOPERATIVA DE SEGUROS LTDA.
CASA CENTRAL:ALVEAR 930 (S2002QGD) ROSARIO

TEL (0341) 4246200 - FAX 0810 - 4445638
www.segurometal.com info@segurometal.com
SOCIO Ne: VIGENCIADESDE  ,g,namnin
POLIZA N°: VIGENCIA HASTA 28/09/2010
REN. POLIZA N°:
PRODUCTOR ORGANIZADOR COBRADOR
RECIBO N° DE FECHA IMPORTE

SOLICITUD DE SEGURO DE RESPONSABILEIDAD CIVIL
CONTRA TERCEROS

DATOS PERSONA FISICA O REPRESENTANTE LEGAL / A\‘
DE MARX MAURO PNI 30502152
APELLIDO Y NOMBRES: DNI - LE - LC - PASAPORTE
ZONA RURAL ROSARIO (2000) SANTA FE
DOMICILIO: Calle y nimero LOCALIDAD /COD. POSTAL PROVINCIA
M 21/08/1990 ROSARIO ARGENTINA
SEXO (Mo F) FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTQ NACIONALIDAD
SOLTERO COMERCIANTE 20305021522
ESTADO CIVIL ACTIVIDAD PRINCIPAL C.UlT.oCuU.lLoCD.L
4213567 MMARX@ARGENTINA.COM.AR
TELEFONO FIJO TELEFONO CELULAR E-MAIL
RI

CONDICION FRENTE AL IVA (Resp. Inscripto, Mofotributista, Exento, Consumidor Final)

DATOS PERSONA JURIDICA A \J

Completar todos los campos de, éSte giapo si el CUIT comienza con 30 o 33

RAZON SOCIAL C.U.LT.oC.D.L
TELEFONO FIJO E-MAIL

DOMICILIO: Calle y némero LOCALIDAD /COD. POSTAL PROVINCIA
FECHA Y N° DE INSCRIRCION REGISTRAL FECHA DEL CONTRATO O ESTATUTO ACTIVIDAD PRINCIPAL

CONDIGION FRENITE AL IVA (Resp. Inscripto, Monotributista, Exento, Consumidor Final)

N@TAYEN casgide PerSonas juridicas, se debera completar los datos del representante legal o apoderado firmante de la presente propuestas, con los datos previstos para personas fisicas.-

hMICILI’ O UBICACION DE LA ACTIVIDAD A CUBRIR CONTRA RESPONSABILIDAD CIVIL:

DOMICILIO: Calle y nimero LOCALIDAD

PROVINCIA
PROFESION U OCUPACION O A QUE OFICIO O EMPRESA COMERCIAL O INDUSTRIAL SE DEDICA EL SOLICITANTE :

TRANSFERENCIA A FAVOR DE

EL SEGURO DEBE COMPRENDER LA RESP. CIVIL QUE PUEDA OCURRIR EN EL RIESGO SIGUIENTE:

DETALLE

ESTA YA ASEGURADA LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRA TERCEROS?

EN QUE COMPANIA? BAJO QUE NUMERO DE POLIZA:

HA ESTADO ANTERIORMENTE ASEGURADA SU EMPRESA? |:|SI |:| NO

POR QUE MOTIVO NO FUE RENOVADO EL SEGURO?




SUMAS A ASEGURAR

POR LESIONES O MUERTE A TERCERAS PERSONAS Y/O DANOS A COSAS: ‘$ ‘

OTROS ESPECIFICAR: ‘$ ‘

OTROS CAUSALES DE RESPONSABILIDAD CIVIL A CUBRIR

A) POR TUMULTOS Y/O HUELGAS? : st [ no
B) POR VEHICULOS EXCLUIDOS POR CLAUSULA 2 INC. B) DE LAS COND. GENERALES ESPECIFICAS? st [ no
C) POR COSAS DE TERCEROS EN SU CUSTODIA? st [ no

D) FRENTE A SUBCONTRATISTAS?

PRIMAS PREMIO
1-
2-
3-
4-
5-
6-

FORMA DE PA

CLAUSULAS

P P P PP P

DECLARACCION JURADA

A LOS EFECTOS DE CUMPLIMENTAR NORMATIVAS DE LA UNIDAD DE INFORMACION FIN. IERAY D SUPERINTENDENCIA DE
SEGUROS DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS FONDOS QUE SERAN APLICADOS S QUE REALIZO CON

SEGUROMETAL COOPERATIVA DE SEGUROS LIMITADA PROVIENEN DE LA REALIZACIO
TIENEN UN ORIGEN LICITO, COMPROMETIENDOME A COMUNICAR CUALQUI ODIFICACI L RESPECTO.

A SU VEZ DECLARO BAJO JURAMENTO |:|SI NO SERUN. SO OLITICAMENTE EXPUESTA SEGUN RESOLUCION 52 DEL
2012 DE LA UNIDAD DE INFORMACION FINANCIERA (U.L.F).

IRCUNSTANCIAS CONOCIDAS POR EL ASEGURADO, AUN HECHAS
DE BUENA FE, QUE A JUICIO DE PERITOS$, HUBIE PEDIDO EL CONTRATO O MODIFICADO SUS CONDICIONES: S| EL ASEGURADOR

SOCIEDAD, ASUNCION DE D DE NINGUNA NATURALEZA. LA SOCIEDAD SE RESERVA EL DERECHO DE ACEPTAR LA
OPERACION QUE SE LI ECHAZARLA SIN EXPRESION DE CAUSA Y SIN OBLIGACION DE DAR AVISO DE ELLO A SU

ALES TENGO CONOCIMIENTO.-

CON FECHA

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL PRODUCTOR





