R 2

& SOLICITUD DE SEGURO
o il VEHICULOS TERRESTRES
Datos del Seguro
Tipo de Solicitud: [ Emision L] Modificacion [inclusion ) ] Fecha de Solicitud: !
Tipo de Pdliza: [ Individual LFlota /Colectivo | Fecha de Vigencia: Desde: dd/mrm/azio Hasta: </
Frecuencia de Pago: [] Anual I:]SemestralElTrimestraI [JMensual Otra: I Sucursal'
os del Tomad9r /‘

Apellido(s) y Nombre(s) / Razén Social: Uw /ﬂ / MW/ W / Pasaporte / R.I.F. 215] jo
Nacionalidad: - Estq o Civil: Seleccmne 7 [ Sexo: [J M/ LIF -
Lugar de Nacimiento: i | Fecha Ae Nagimlento:  dc/mmisazs , ‘ 4 Edag
Direccion de Haljitacion: ]‘-‘ | ', 2 P VIiz l[/7.. [/z_ C Lo
Municipio: £ # s Partoquia: Ciudad: el
Estado: Teléfono: 5 ] A il Correo Electrénico : %@J U’ﬂ,—f/{. J L
DirecciondeCabro:, A~ f . ., y
Estado: J j‘\m U’ 2 [z [Municipio/Parroquia: | Ciudad: /’/ /C&Q S
Profesnon/OcupamonlOﬁc:o?7 btividad Econdmica: ] Ingreso Anual (moneda )
Tipo de Actividad: ocio | YTrabajador ins epegdlente DEmpI ado Cargo que desempeijay =
Direccion de la Empresa donde trabaja: -\ -( (%/-W R A \/. W 1 t P { v LV Z. ‘4' alg (4 *
Nombre de la empresa: \ [ Telétond: ()M 17 .24 /3

e \

Indique si el Tomador sera el Asegurado Titular: _Si O No [
Datos del Propuesto Asegurado (Llenar solo si es diferente al Tomador)

C _gu

Apellido(s) y Nombre(s) / Razon Social: : | C.I./Pasaporte /R.LF.:
Nacionalidad: 5 & | Estado Civil:Seleccione | Sexo: EIMEE
Lugar de Nacimiento: I Fecha de Nacimiento: dd/mmiiac i Edad:
Empresa donde trabaja: I Fecha de Ingreso: dd/mm/aazs
Direccién de la Empresa donde trabaja: | Teléfono:
Profesion/Ocupacién/Oficio/Actividad Econdmica: I Ingreso Anual (moneda ):
Direccion de Habitacion:
Municipio: | Parroguia: : | Ciudad:
Estado: . | Teléfono: | Correo Electrénico:

Datos del Tomador/Bropuesto Asegurado si es Persona Juridica i 7
Nombre registro mercantil: al,['-[/ Z ! l Nro.: I Tomo: _L‘f[l /-J J Fecha de Conshtgcnonej‘ 1) x
Naturaleza de la Empresa: [JPablica [APrivada | Objeto o razgn social: /4 M Al ebeese i
Actividad economica: [_IProfesional LIComercial [lindustrial Especifique: 1 [ /0 \[ 2l I ASS
Productos y servicios que ofrece: Utilidad del ejercicio econémico binteri Patrimonio ultimo estado de resultados

: / o alt”
Direccion de la Empresa: ﬁm (AL (/Q( \/ W (b 1& /{, U ,CLQ,Q{-.;.J
Municipio: W Parroqdla a

wliii T a
Estado: Teléj lectromco
Apellidos y Nombres del Represenfante Legal: C.l./ Pasapo

Dlreccu;u.dgl Representante; 9 3
Estado: }Wunlmpio/%rro ui | Ciupad: (¥ TS
Actividad Econémica: | Teléfonci_&pw 2 %y 4 Ablred Electronico : g{\,ww,( (V) Y 3
' i _Datos dgl'Vphlculo
Varca: Q;L(gr f _Afio: JOJ Clase: {nlﬁ.&g,! =
Nuevo

sid nold Kllometraje

‘£
rte:
T

Nro Placa:

“Nro. Puestos: ) Peso ki_i"a'é'apé'c’ia'éa"m?' M'

{a Serial iﬁpﬁa: E ‘ ; Yzﬁzl N W%eitgg‘zi&d/e origen: ‘Certific g Oe Reg 3 &ev hicylo(Titulo)

Color: Transmigién: [jSIncrénIca Automatica Importado si [ No[J

Conductor habitual del vehiculo: W%B!éyqjjmnyugue DHUO DChofer Otro (especifique):

¢El Vehiculo es de carga? Si [ No n caso afirmativo espegifique mercancia que transporta:

¢ Transporta material inflamable o explosivos? Si C]_Ng%stado (lugar) de uso habitual del vehiculo:

El estacionamiento del vehiculo es: Diurno en: DPrivado . ublico LIVia puablica Nocturno en: DPnVaEEDPubhco [Clvia publica %

Tiempo aproximado de su residencia a su lugar de trabajo (horas)

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Dlsposltlvos de Sogurldad

L] Alarma Alarma - cortacorriente ] Cortacorrients convencional ] Gisterma Satefital
[J_Tranca palanca [C]__Tranca pedales [ _Boveda Ofro (sspscifique); )

Coberturas a Contratar
Casco de Vehiculos Terrestres

Cobertura Béasica Sgrfr;::‘?aogurlada ) Daducible (%)
Cobertrm AN T e T B

Pérdida Total U TR R O V4 cobagyud-

"Pérdida Parclal R = I J

Motin, Disturbios Populares Disturblos Laborales y Dafios Maliciosos ] Rieagoa Catastroficos J
_Coberturas Opcionales (el Tomador no est4 obligado a contratarlas)

Responsabilidad Clvil de Vehlculos Bégica x| | lndemnizacién diaria (por r0bo 0 hurto) O

Exceso de Limite : E'] Asistencla Legal y Defensa Penal O )

Muerte Accidental
g%ﬂggg:g: Personales para Invalidez Total o Parcial Permanente
Gastos Médicos y de Farmacia S . R S
Gastos Funerarios ( en caso de accidente de transito) ]
Accesorios (No originales)

_Descripcién del Accesorlo Monto (moneda: ~*' “ ') | Descripcién del Accesorio |  Monto (moneda: )

Alre acondiclonado Rines especiales .

Radlo reproductor )

g Datos Complementarios

Nombres y Apellidos/Razén Social del Beneficlario preferencial: ' | C.l./ Pazaporte /| R.ILF..
_¢Existen otros Seguros vigentes sobre el Vehlculo? Si L] NolJ Empresa o Cooperativa de Seguros: -

Fecha de vencimiento de la_Cobertura:  dgrim/aii Tipo: ' ] o

¢Ha sido rechazada alguna solicitud dg6migién de Péliza, renovacién o modificacién sobre el Vehiculo a asegurar en otra Empresa o

Cooperativa de Seguros? Si [[] No[A Especifigue: e

¢Ha sufrido algun siniestro con anterioridad transitando con el Vehiculo? Si CJ No [ Tipo: Elija un elemento. o

Fecha:  dd/mm/aann Monto: Especifique los dafios.

y i s ‘Intermediario(s) :
Apellidos y Nombres Cédigo % Participacién /Eirma

zwsww oa@ow%y HO§ 1001 M-

Forma de Pago de la Prima
Forma de pago: DCheque [:]Transferencla [_Ioomiciliacién de Cobro  Moneda:
Instrumento para domiciliacién: [Clcuenta Corriente [JCuenta de Ahorro DTarjeta de Crédito
o instdmento;. " AleCRG Sl T b el e B Wk L 4 b ) b 1
Banco: v | Fecha de vencimiento de la Tarjeta: 1 ri1r
gl i .. ... . .. Declaracién de Fe

Yo,Mmo propuesto asegurado, en mi caracter ae solicitante de la péliza o en representacion de este, declaro que la informacién aqui suministrada
es exacta, sin omisién alguna de detalle, hecho o circunstancia con el propésito de aminorar el riesgo, en el entendido que esta gervira de base a La
Munlial C.A. Venezolana de Seguros de Crédito para la emisién de la péliza y el cobro de la prima.

Yo en mi caracter de tomador doy fe, que el dinero utilizado para el pago de la prima, proviene de una fuente licita, y por lo tanto, no tiene
relacién alguna con dinero, capitales, bienes, haberes, valores o titulos producto de las actividades o, acciones derivadas de operaciones ilicitas previstas
en las Normas sobre Administracién de Riesgo de Legitimacién de Capitales, Financlamiento al Terrorismo y Financiamiento de la Proliferacién de Armas
de Destruccién Masiva en |a Actlvidad Aseguradora.

Fechado en Cludad, el 18:21

; Firmas
Cédula de Identidad del Firma y huella dactilar del Propuesto
Tomador Asegurado

J5800 ' o

Cédula de Identidad del
Propuesto Asegurado

13 500 90

|
Firma y huella dactilar del Tomador :
' z
I

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

