LAM g SOLICITUD DE SEGURO
s VEHICULOS TERRESTRES
Datos del Seguro
Tipo de Solicitud: [X] Emision L1 Modificacion Cinclusion | Fecha de Solicitud:26/06/2025
Tipode Poliza: X Individual [CJFiota /Colectivo | Fecha de Vigencia: Desde: 26/06/2025 Hasta:26/06/2025
Frecuencia de Pago: L] Anual [JSemestral_ITrimestral [Mensual Otra: ] Sucursal:
; Datos del Tomador

Apellido(s) y Nombre(s) / Razén Social: ORIANA RONDEROS [ C.l. / Pasaporte / R.I.F.: 30726203
Nacionalidad: VENEZOLANA | Estado Civil: Soltero [ sexo: LIm XIF
Lugar de Nacimiento: 27/12/2004 | Fecha de Nacimiento:  27/12/2004 | Edad: 21
Direccién de Habitacion:
Municipio: | Parroquia: | Ciudad:
Estado: | Teléfono: | Correo Electronico :
Direccion de Cobro:
Estado: | Municipio/Parroquia: | Ciudad:
Profesion/Ocupacion/Oficio/Actividad Economica: | Ingreso Anual (moneda Seleccione ):

Tipo de Actividad: [ JSocio LITrabajador independiente [ JEmpleado Cargo que desempeiia:
Direccion de la Empresa donde trabaja:
Nombre de la empresa: | Teléfono:
Indique si el Tomador sera el Asegurado Titular: Si L1 no [
Datos del Propuesto Asegurado (Lienar solo si es diferente al Tomador)

Apellido(s) y Nombre(s) / Razén Social: | C.../Pasaporte / R.LF.:

Nacionalidad: l Estado Civil:Seleccione I Sexo: CIMLIF

Lugar de Nacimiento: | Fecha de Nacimiento:  /  / | Edad:

Empresa donde trabaja: | Fechadeingreso: /1

Direccién de la Empresa donde trabaja: | Teléfono:

Profesion/Ocupacion/Oficio/Actividad Econdmica: [ Ingreso Anual (moneda Scleccions ):
_ Direccion de Habitacion:
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Color: PLATA Transmnsnon DSmcrémca Automatica I Importado: si[] N[

Conductor habitual del vehiculo: [ JPropietario [1Conyugue [_IHijo [CIchofer Otro (especifique):

¢ El Vehiculo es de carga? Si [ Nobd  En caso afimmative especifique mercancia que transporta:

¢ Transporta material inflamable o explosivos? Si Ll Nom Estado (lugar) de uso habitual del vehiculo:

El estacionamiento del vehiculo es: Diumo en: [JPrivado [CJPublico ia publica Nocturno en: LlPrivado LPublico [Ivia publica
Tiempo aproximado de su residencia a su lugar de trabajo (horas):
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Escaneado con CamScanner


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

i Dispositivos de Seguridad
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Coberturas a Contratar
Casco de Vehiculos Terrestres
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Nombres y Apellidos/Razén Socual del Beneﬁcnano preferencual T R A C L/ Pasapone/ R. IF..
¢ Existen otros Seguros vigentes sobre el Vehiculo? Si L1 Nol ] Empresa o Cooperativa de Seguros:
Fecha de vencimiento de la Cobertura: L | Tipo:

¢Ha sido rechazada alguna solicitud de emision de Pdliza, renovacion o modificacion sobre el Vehiculo a asegurar en otra Empresa o
Cooperativa de Sequros? Si [] No[ ] Especifique:
¢Ha sufrido algtin siniestro con anterioridad transitando con el Vehiculo? Si Cino Tipo: Elija un elemento.

7 Fecha: / I Monto: : Especuf que Ios darios:

Forma de pago: |_ICheque
Instrumento para domiciliacion: Llcuenta Corriente EICuenta de Ahorro DTar]eta de Crédito
Swosmementos. b el Sl i el SRR alle ] I S T . .

Yo, , como propuesto asegurado, en mi caracter de sollcitgnte de la pdliza 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 servira de base a La
Mundial C.A. Venezolana de Seguros de Crédito para la emnsnén de la péliza y el cobro de la prima.
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Escaneado con CamScanner


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

