A N

LAMUNDIAL SOLICITUD DE SEGURO
de Seguros VEHICULOS TERRESTRES
I RRI—
: - Datos del Seguro B il s
Tipo de Solicitud: _[£) Emision O Modificacion Olinclusion ~ [ Fechado Soliciud: /! _
11po de Polzs: ) Indvidual _ CJFlota /Colectivo | Fecha de Vigencia: Desde: /! Hosta: /T
Frecuencia de Pago: [J Anual [JSemestral(dTrimestral CJMensual Otra: [ sucursal: (. G
: Datos del Tomador g ki
Apellido(s) y Nombre(s) / Razon Social: D) ¢} 2 A C15M¢E1 7 Peclro TRIF. @.209.73%
Nacionalidad: Jpnezo/ana | Estado Civil: Seleccione ; ; a "

Lugar de Nacimiento: Q,f[amaﬂ_ Tcla r{an‘-fQ .| Fecha de Nacimiento: L0143
Direccion de Habitacion: [f¢h. Los (iaosoles  ealle 5 Qasa H31 _Tpueo 2o - —
- e’ u i .

Municipio: [/t C\"‘\-&&\b ] Parroquia: @ Q&UD valU'aag a,rd i " ) /

Estado. M ONAgas [Telétono: 01 ¥ 7 65 L1 - 4@1&@ -Cam
Direccion de Cobro:”

Estado: | Municipio/Parroquia: | Ciudad: ) 5
Profesién/Ocupacion/Oficio/Actividad Econdmica: Me ol o) l Ingreso Anual (moneda Solgm
Tipo de Actividad: [JSocio OTrabajador independiente JJEmpleado _Cargo que desempeia: . ?

Direccion de la Empresa donde trabaja: U/limeca T e San T4 Av. Fuerzaa anve

Nombre de la empresa: Olianca Trerra Honlo - Teléfono:
Indique si el Tomador sera el Asegurado Titular: _Si O No |
Datos del Propuesto Asegurado Lienar solo si es diferente al Tomador

~Apellido(s) y Nombre(s) / Razén Social: (lpzpeR O TORRES WeaIiNe eg 2C.\./ Pasaporte | R\L.F.. /Y- 99/. 757
Nacionalidad: Jevj€20/ana - | Estado Civil:Seleccione Sof7€ra_- | sexo: OMLXF

Lugar de Nacimiento: MaTun w Monagay - | Fecha de Nacimiento: 29108 | £ 98 | Edad: &3 quos
Empresa donde trabaja: / [ Fecha de Ingreso: / /

Direccion de la Empresa donde trabaja: . l Teléfono:
Profesion/Ocupacion/Oficio/Actividad Econémica: £ cola [Morangrea con- | Ingreso Anual (moneda Scincm‘.??;;): /. 223 s/
Direccion de Habitacion: M. Sndee loy Hoanco C/5 A;} Ma Un

Municipio: MaTdnn | Pérroquia: San Qi o | Ciudad: Haiyn -
Estado: -l ona g4 | Teléfono: | Correo Electrénico:
i ! Datos del Tomador/Propuesto Asegurado si es Persona Juridica
Nombre registro mercantil: | Nro.: I Tomo: [ Fecha de Constitucion: / /
Naturaleza de la Empresa: [JPublica OePrivada | Objeto o razén social:
Actividad econdmica: [JProfesional [OJComercial OIndustrial Especifique:
Productos y servicios que ofrece: Utilidad del ejercicio econémico anterior Patrimonio ultimo estado de resultados

Direccion de la Empresa:

Municipio: Parroquia: | Ciudad:

Estado: Teléfono: Correo Electronico:

Apellidos y Nombres del Representante Legal: I C.l. / Pasaporte:

Direccion del Representante:

Estado: | Municipio/Parroquia: | Ciudad:
ﬁActividad Econémica: ] Teléfono: | Correo Electronico :

5 - Datos del Vehiculo
Nro. Placa: ﬂglléFF'| Modelo: doro/la /é’rossz,hMarca: 70 VoTa | Ato: 2023

clase: (lamione7ey .

Nro_ Puestos: & | Peso Kg o Capacidad ™ 700 K¢S ] | Nuevo: Si[] NoZ] | Kilometraje:

Serial carroceria: Serial motor: Nro. Certificado de origen: Certificado de Registro de Vehiculo (Ti
GBRKY PAGS Progay  M2.0RACE)DII 230)0873 )4
Color: B/qnoo0 Transmision: [JSincronica [K]Automatica [ Importado: Si Q0 Nof]

Conductor habitual del vehiculo: [JPropietario [JConyugue OHijo OChofer Otro (especifique):

4El Vehiculo es de carga? Si [0 NoBd En caso afirmativo especifique mercancia que transporta:

¢ Transporta material inflamable o explosivos? Si O No% | Estado (lugar) de uso habitual del vehiculo:
P

El estacionamiento del vehiculo es: Diurno en: (YPrivado [JPublico [Via publica_Nocturno en: KlPrivado [JPublico ClVia publi
Tiempo aproximado de su residencia a su lugar de trabajo (horas): proea

“Forma A Prgo T Mes e

1de3

Escaneado con CamScanner


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

Dispositivos do Seguridad _

I

7] Alarma

[0 Alarma - cortacorriente
f[] Tranca palanca

[0 Coracorriente convencional
[] Béveda

(] Sistera Satelital
Otro (especifique):

O Tranca pedales

Rt

Coborturas a Contratar

R

Casco de Vehiculos Terrestres

Cobertura Basica Suma Asogurada Deducible (%)
__,(['19!‘9__1*.‘5”"' coiona )
Cobertura Amplia “M@’ - ——
Pérdida Total o :____________—
Pérdida Parcial a
Motin. Disturbios Populares, Disturbios Laborales y Daflos Maliciosos [] | Riesgos Catastroficos ]
Coberturas Opcionales (el Tomador no esté obligado a contratarlas)
Responsabilidad Civil de Vehiculos Bésica | Indemnizacién diaria (por robo o hurto) O
Exceso de Limite O] [ Asistencia Legal y Defensa Penal O
; Muerte Accidental
g‘;ﬁg::z:: Personales para Invalidez Togal o Parcial Permanente O
Gastos Médicos y de Farmacia
Gaslos Funerarios ( en caso de accidente de transito) O

Accesorlos (No originales)

Descripcién del Accesorlo Monto (moneda: Seleccione)

Descripcion del Accesorio Monto (moneda: Salecciong)

Aire acondicionado

Rines especiales

Radio reproductor
T o N

T Datos Complementarios

Nombres y ApellidoéIRazén Social del Beneficiario preferencial:

¢ Existen otros Seguros vigentes sobre el Vehiculo? si[d No[J

Empresa 0 Cooperativa de Seguros:

Fecha de vencimiento de la Cobertura: / /

Tipo:

¢Ha sido rechazada alguna solicitud de emision de Pdliza, renovacion 0 modificacion sobre el Vehiculo

Cooperativa de Seguros? Si [ No[_Especifique:

a asegurar en otra Empresa o

Tipo: Elija un elemento.

¢ Ha sufrido algun siniestro con anterioridad transitando con el Vehiculo? Si J No OJ

Monto:

Especifique los dafios.

BTy L S B R 1 il MR R
.f’.’ . sl ,t'ﬁ.‘,e..";

T Intermediario(s)

Apellidos y Nombres ;

Cédigo

% Participacion

Z MARRON

100%

L s ST R " Formade Pago de laPrima . . b g
Forma de pago: [CICheque [Transferencia [CIDomiciliacién de Cobro Moneda: Scleccione

Instrumento para domiciliacion: [JCuenta Corriente [CCuenta de

Nro. Instrumento!

Ahorro [JTarjeta de Crédito

I O

Fecha de vencimiento de la Tarjeta:

Banco: 7 _ I

" Declaracién de Fe )

o

%%ﬁg’ S eragmy

Lo

W

mi caracter de solicitante

como propuesto asegurado, en
es exacta, sin omisién alguna de detalle, hecho o circunstancia con el propésito de aminorar el riesgo, en el entendido que esta servira de base a La Mundial

Y0, o=aas;

C.A. Venezolana de Seguros de Crédito para
’
Yo, Qi‘? ﬂ%

de la ptliza o en representacion de este,

declaro que la informacién aqul suministrada

la emision de la péliza y el cobro de la prima.

L]
racter 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 relacion

alguna con dinero, capitales, bienes, haberes, valores o titulos producto de las actividades o, acciones derivadas de operaciones ilicitas previstas en las

Normas sobre Administracion de Riesgo de Leg
Destruccién Masiva en la Actividad Aseguradora.

itimacién de Capitales, Financiamiento al Terrorismo y Financlamiento de la Proliferacién de Ammas de

Fechado en Ciudad, el 13 de junio de 2025
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Cédula de Identidad del
Tomador

Y G.309.734

Firma y huella dactilar del Tomador

Firma y huella dactilar del Propuesto
Asegurado

Cédula de Identidad del
Propuesto As?urado

V19991387

}

La Mundial, C.A. Venezolana de Seguros de Créditos Inscrita en la Superintendencia

Direcclén: Av. Francisco de Miranda, Edif. C
) y . CAVENDES, piso 11,
Aprobada por |a Superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Provld':ncla N*

de Ia Actlvidad Aseguradora bajo el No. 73, Ril. J-00084644-8 2de2
Oficina 1101, Caracas-Venezuela.
FSAA-1-1-0560-2022 de facha 29 de noviembre de 2022
FOR01-01-02-01(08-2023)

Escaneado con CamScanner


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

