INISER SOLICITUD PARA SEGURO DE INCENDIO HOGAR

~
Contratante:
(Primero y Segundo Nombre) (Primero y Segundo Apellido)
En calidad de: Inquilino () Duefio () Representante()
Asegurado
Tipo de documento de identidad: Cédula ( ) Pasaporte ( ) Cédularesidente ( ) RUC( ) Otro:
Ne:
Nombre completo del representante legal (Si aplica):
Numero del Doc. de identidad del representante Legal (Si aplica):
Direccién de domicilio:
Aptdo. N°.: Ne de teléfono domiciliar: N° de celular:
No de teléfono de oficina: Correo electrénico:
Responsable de pago:
Direccion de cobro:
Ciudad: Municipio: Dpto:
Moneda: Cérdoba ( ) Ddlar ( ) Cesion de Derecho: Si( ) No( ) Monto de la cesion:
Nombre del cesionario:
/ /
Vigencia del seguro: Desde / / (00:01 a.m) Hasta / /
\(24:00 p.m.) Dias y
BIENES OBJETO DEL SEGURO
Suma solicitada Pror(:;r)cmn
Inciso . >
ne Descripcion Robo con fuerza en las
Incendio cosas, robo con violencia o
intimidacién en las personas
01 Edificio
02 Muros (detallar tipo de construccion, mts?)
03 Muebles, Utiles, enseres de casa de
habitacion
04 Muebles, Utiles, enseres y equipos de oficina
05 Mercancias en establecimiento comercial
06 Mercancias en bodega de establecimientos
comerciales
07 Mobiliario y equipo en establecimientos
comerciales
08 Magquinaria y equipo de industrias
09 Materiales
10 Materia prima, productos en proceso o
elaborados
1 Otros bienes (**)
QOTALES )

(**) Describanse los Bienes referidos en el inciso N° 11:
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INISER SOLICITUD PARA SEGURO DE INCENDIO HOGAR

MARQUE CON UNA X
COBERTURAS SOLICITADAS EDIFICIO CONTENIDO
01 | Incendio, rayo y explosion
Coberturas adicionales
02 | Temblor, terremoto y erupcién volcanica
03 | Tumultos populares, huelgas o disturbios laborales, paros (LockOuts) y
dafos maliciosos
04 | Extensién de cobertura

05 | Inundacion, danos por agua y maremoto. (LIenar informacion adicional
para esta cobertura)

06 | Pillaje o saqueo en caso de catastrofes naturales
07 | Robo por forzamiento (excluye hurto)
08 | Otros (Indicar)

Forma de pago de la prima: Contado () Fraccionado () N°. de cuotas
Débito automatico (O Numero de tarjeta de crédito:
¢ Lleva libros de contabilidad? Si (O No () A qué fecha:
Sistema de inventario: Pormenorizado () Perpetuo () Global ()
Fecha en que practicé el ultimo inventario fisico:
o J
UBICACION DEL RIESGO QUE SE PROPONE ASEGURAR
Ubicacion del riesgo:
{)epartamento: Municipio: Distrito:
f \ 4 N N I
LINDEROS DISTANCIA N
(Indicar construccion y ocupacion) (Aprox. En mts) N AN AN J
4 N N I
NORTE (0] E
SUR N\ AN AN J
ESTE 4 N N I
S
\OESTE /U AN AN J
Nombre del propietario del edificio (Aunque sélo se asegure contenido):
DESCRIPCION DEL EDIFICIO A ASEGURAR O QUE CONTIENE LOS BIENES A ASEGURAR
Numero de pisos: —______ Afio de construccion:—_____ Area construida (en m2):
Indicar area en m? cuando la construccién del edificio sea de diferentes materiales:
NOTA: Si son varios edificios indicar en la ultima pagina, correspondiente a descripcion de los bienes a
asegurar, la distancia entre si o anexar hoja.
PAREDES ESTRUCTURAS DE ESTRUCTURAS PISO
Concreto ------------- O PAREDES DEL TECHO Ladrillo cemento ----- O
Madera ------------- @) Metalica ------------ @) Metalica ------------ O Mosaico --------------- @)
Bloque ---------------- O Madera ------------- O Madera ------------- O Baldosa de concreto O
Mamposteria------- O Concreto y Hierro - O Otros (Especificar) () Ladrillo Terrazo ------ O
Adobe ---------------- O Otros (Especificar) O Ceramica ------------- O
Taquezal ------------ O Otros (Especificar)---()
Otros (Especificar) ()
\Z J
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Seguridad que te da confianza
—

SOLICITUD PARA SEGURO DE INCENDIO HOGAR

PUERTAS
Madera ------------- O
Vidrio --------------- O

Otros (Especificar) (O

CIELO RASO
Aislite ----------_- O
Gypsum ------------ O
Madera ------------- O

Otros (Especificar) (O

TECHO
ZiNG —---cmme O
Abesto -------ooao - O

Losa de concreto-- ()
Otros (Especificar) (O

¢;Las puertas y ventanas estan protegidas con verjas de hierro? Si(O
¢ Tiene el edificio tragaluces? Si ()
¢ Tienen proteccion los tragaluces? Si(O
¢ El edificio esta construido de acuerdo con el cédigo de la construccion

No (O

No O

NoO

SISTEMA ELECTRICO

ABreo ---------eemme-- O
Entubado ----------- ®
Protoduro ----------- O

Otros (Especificar) (O

VENTANAS
Madera
Vidrio

Otros (Especificar) ()

00

vigente? Si() No(O)
-
OCUPACION O ACTIVIDAD COMERCIAL
Oficina O Pulperia (O Bodega (O El riesgo es ocupado como:
Ferreteria (O Imprenta (O Clinica O Casa de habitacion %

Farmacia ()

Distribuidora

Tienda O Casa de habitacion ()
\Comedor O Otros (Especificar) (O

Negocio
() Residencia O

%

DATOS ADICIONALES PARA COBERTURA DE INUNDACION, DANOS POR AGUA
Y/O MAREMOTOS

Distancia en mts con respecto a: Causes
Almacena la mercaderia en: Estantes (O

Rios
Polines ()

Otros (Indique):

Lagos

Mares

MEDIDAS Y CONDICIONES DE SEGURIDAD Y/O PREVENCION

Otros sistemas de vigilancias (Indicar)

tCuenta con vigilancia?

SiC) No(O)

La vigilancia es: Propia () De una empresa contratada(O)

MATERIALES PELIGROSOS

; Existen productos inflamables? Si() No (O ¢De qué clase?

é
tSe almacenan en?:

OTROS SEGUROS

Monto

Compania aseguradora:

¢, Cual fue la causa?

¢ Existen otros contratos de seguros vigentes sobre los mismos bienes? Si(0)
Vencimiento

No()

¢, Ha asegurado anteriormente estos mismos bienes? Si() No (O
¢ Le ha sido rechazada alguna solicitud? Si(J No O
¢ Ha sufrido anteriormente pérdidas en estas u otras propiedades? SiC) No (O

¢,Cuando?

Importe de la pérdida

-
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Q INISER SOLICITUD PARA SEGURO DE INCENDIO HOGAR

PARA PERSONAS JURIDICAS

Nombre del propietario o gerente:
Nombre y cargo del firmante de esta solicitud:

Nombre de los socios:

Observaciones:
\Z /
DESCRIPCION DE LOS BIENES A ASEGURAR

Por la presente solicito la emision de un contrato de Seguro de Incendio Hogar en el Texto de la Pdliza autorizada
al INISER. Declaro que todas las respuestas y declaraciones anteriores son completas, verdaderas y forman la
base sobre la cual se fundara el INISER para emitir la Pdliza que solicito, por lo que cualquier declaracion falsa
0 inexacta, por omision de informacion o circunstancias que permitan al INISER apreciar los riesgos, causa la
nulidad de la misma. El contrato entrara en vigor hasta que el INISER haya aceptado por escrito la presente
solicitud, expedido la Pdliza y recibido la prima correspondiente, teniendo como la vigencia la sefialada en la
respectiva Pdliza.

Consentimiento de Arbitraje:
¢, Desea usted someterse al proceso de arbitraje ante cualquier controversia que surgiere de este contrato?

Si No

Lugar, fecha y hora de la solicitud:

Confirmo haber sido informado de forma clara, completa, precisa, oportuna y adecuada sobre los alcances y
consecuencias del seguro a ser contratado, conforme a oferta presentada por el INISER y la informacién
contenida en esta solicitud.

Firma del contratante Firma y clave del corredor
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