8 SOLICITUD DE SEGURO
“&* LAMI{NPIAL VEHICULOS TERRESTRES

Datos del Seguro

m__T:po de Solicitud: I:]ﬁ'mlsmn [ Modificacién Cinclusion ] Fecha de Solicitud: dd/mm/azaa
_Tipo de Pdliza: O Individual [CIFlota /Colectivo \ Fecha de Vigencia: Desde: dd/mm/azaa Hasta: dd/mm/azsa
Frecuencia de Pago: [] Anual [JSemestral[JTrimestral [JMensual Otra: [ Sucursal:

//J ) — Datogdel Tpmador Sk
_ Apellido(s) y Nombre(s) / Razén SoczalW _/Cl(,((b@’ W C/C’MLC |/ Pasaporte / R\.F.: E 5/C5XEGS
~Nacionalidad: ’U/W eleccione | Sexo: M O F

1 Estado Civil:
Lugar de Nacimiento:  ~/ , Lz | Fecha de Nammiento 65",!? jﬂ lefG@6F | Edad: SS

'eccmn de Habitacion:  Zadly 7[3/& e e C,uég 19 i Q.{;_/;},,‘_ A IS nd, ‘U&;&i{c 94;//

arroquna | Cludad ] &‘7 )_f«( g
Estados ““““ Ay M'?m_, Te'efqua ..... R [ Correo Electrénico: &l e
Direccién de Cdbro: o
Estado: . Municipio/Parroquia: | Ciudad: f’/’ & (,u

Profesmn/O
Tlpo de Act
Drreccnon dela Empresa donde trabaja:

ion/Ofi CiOI'ACtIVIdad Econornlca J Ingreso Anual (moneda Se'ecdion= ):

Nom_b‘[gide la empresa: / } Teléfono:
Indique si el Tomador sera el Asegurado Titular: Si,F] No [J

Apellldo(s) y Nombre(s) / Razén Social: | C.l. / Pasaporte / R.L.F. i

Nacionalidad: | Estado Civil:Seleccione Sexo: (JMJ F

Lugar dé_NacimientO' | Fecha de Nacimiento: dd/mmiaaaa | Edad:

Empresa donde trabaja: | Fecha de Ingreso N

Direccion de la Empresa donde tr;lga o s [ Teléfono:

Profesnon/Ocupac:on/Of cio/Actividad Econémica: o B [ Ingreso Anual (moneda SCiDhE )
_D!recmon de Habitacién: B

Mﬁnigibio: [ Parroquia: | Ciudad:
Estado: | Teléfono: | Correo Electronico:

Datos del Tomador/Propuesto Asegurado si es Persona Juridica

_Nombre registro mercantil; { Nro.: —{ Tomo: i Fecha de Constitucion: « ymnveaaa

Naturaleza de la Empresa: [JPublica [Privada ' Objeto o razén social:

Actividad econémica: [JProfesional [JComercial [Jindustrial Especifique: -

Productos y servicios que ofrece; J»Utilidad del gjercicio econdmico anterior | Patrimonio Ultimo estado de resultados
__I;}Jre00|0n de la Empresa """""""" - - - S

Munigipio: | Parroquia: | Ciudad:

Estado: . [ Teléfono: Correo Electronico:

Apellidos y Nombres del Representante Legal: ] C.l. / Pasaporte: o
......... Direccion del Representante: A R ~

Estado: ] Mumc[ﬁ%/ls_arr?qma - [ Ciudad:

Actividad Econémica: | Teléfono: | Correo Electronico :

Datos del Vehiculo

oo Pleca: AADGSCH] Wodelo: Terfo | Marce: bure] (PipicBidino 2o cve Commioma e

Nro. Puestos: 2~ Peso Kg o Capacidad" ™: 2/ é? 2 ‘ Nuevo: Si[] No[J | Kilometraje:

St)anal carroceria:  Serial motg | Nro. Certificado de origen: Certificado de Registro de Vehiculo (T |tu|0)
Byge ‘1%;‘/‘9&75&% “““““ cit |
Coior | Transmision: I:]Smcromca [CJAutomatica { Importado: Si[] No[J B

" Conductor habitual del vehlculo OJPropietario [JConyugue [(JHijo [JChofer Otro (espequue)

¢El Vehiculo es de carga? Si I:I No[J En caso afirmativo especn" ique mercancia que transporta:

_ <,Transporta matenal lnﬂamable o exploswos" Si |:| No[] Estado (Iugar) de uso habitual del vehiculo

_Tiempo aproxmado de su resndenma asu Iugar de trabajo (horas):

1de3



Dispositivos de Seguridad -
] Alarma |:] Alarma - cortacorriente [:J Cortacorriente convencional [] Sistema Satelital
[J Tranca palanca [ Tranca pedales [l Boéveda Otro (especifique):
Coberturas a Contratar
Casco de Vehiculos Terrestres

Suma Asegurada

Cobertura Bésica (moneda: - )

Deducible (%)

_Cobertura Amplia R o [ s
Pérdida Total - - = 4
Pérdida Parcial O
Motin, Disturbios Populares, Disturbios Laborales y Dafios Maliciosos O Riesgos Catastroficos O
Coberturas Opcionales (el Tomador no esta obligado a contratarlas)
Responsabilidad Civil de Vehiculos Basica O Indemnizacién diaria (por robo o hurto) O
Exceso de Limite ] Asistencia Legal y Defensa Penal O

; Muerte Accidental
gﬁg:ﬁz: Personsles: para Invalidez Total oaParciaI Permanente O
) Gastos Médicos y de Farmacia
_ Gastos Funerarios ( en caso de accidente de transito) O

Accesorios (No originales)

_Descripcién del Accesorio Monto (moneda: “cleccions) | Descripcion del Accesorio Monto (moneda: “= ~ccions)
Aire acondicionado Rines especiales -
Radio repro_ductor o o o -

Datos Complementanos
'Nombres y Apell:doisazon Social del Beneficiario preferencial: | C.l. / Pasaporte / R.I.F.:
~ ¢Existen otros Seguros vigentes sobre el Vehiculo? Si [] No[] Empresa o Cooperativa de Seguros:
Fecha de vencimiento de la Cobertura aaa Tipo:

(,Ha sufndo algun smiestro con anterioridad transrtando con el Vehiculo? Si [ No |:| Tipo: Elija un elemento.
Fecha: / Monto: Especifique los darios:
: A Intermediario(s) Rl i
Apellidos y Nombres ? Cédigo % Participacion Firma

. N 5 D s S

Sepis Y une. | 306k
; 3 Forma de Pago de la Prima

Forma de pago: [JCheque  [Transferencia [JDomiciliacién de Cobro Moneda: Selcccions

Instrumento para domiciliacion: []Cuenta Cornente []Cuenta de Ahorro [Tarjeta de Crédito
Nro. Instrumento: _I _! | ! ]% 3 j I [_ I J _ J

I N i } 1

Banco: . Fecha de vencimiento de la Tarjeta:
Declaracion de Fe

Yo, , como propuesto asegurado, en mi cardcter de solicitante de la pdliza o en representacién 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 servira de
base a La Mundial 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
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 Legitimacion de Capitales, Financiamiento al Terrorismo y Financiamiento de la Proliferacién de Armas
de Destruccién Masiva en la Actividad Aseguradora.

Fechado en Ciudad, el 07 de mayo de 2025

““““““““““““““ Firmas
Cédula de Identidad del | Firma y huella dactilar del Propuesto Cédula de Identidad del
Firma y huella ilar or
y dagtliar del Toman Tomador Asegurado Propuesto Asegurado
La Mundial, C.A. Venezolana de Seguros de Créditos Inscrita en la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el No. 73. Rif. J-00084644-8 2de2

Direccion: Av. Francisco de Miranda, Centro Lido, Torre B, piso 13, Oficina 131-B, Caracas-Venezuela,

Aprobada por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Providencia N® FSAA-1-1-0560-2022 de fecha 29 de noviembre de 2022
FOR01-01-02-01(08-2023)



