
RURALES

SOLICITUD DE SEGURO
INCENDIO PARA MONTES FORESTALES 
EN PIE

SELLO DE ENTRADADATOS DEL ASEGURADO

Persona

C.I.         N°                                        Doc. extranjero         Tipo                País                            N°

Indique si es

Domicilio real del Asegurado

Propietario             Arrendatario              Otro        (especificar)

Complete este formulario marcando lo que corresponda

COTIZACIÓN SEGURO AL FIRME

Corredor N° Cliente N°

Empresa Razón Social Giro

Emp. Unipersonal:  Sí         NoNombre de Fantasía RUT

Calle N° Esq.

Solar N° Ruta

Unidad

CelularTeléfono

E-mail principal DepartamentoLocalidad

C.P.

Apto.

Manzana N° Km.

Fórmula 200-FORES - 28/02/2023

Indicar el día fijo del mes para el vencimiento de las facturas                    aclaración en letras

Se entiende por “personas expuestas políticamente” a las personas que desempeñan o han desempeñado funciones públicas de 
importancia en el país o en el extranjero, tales como: Jefes de Estado o de Gobierno, políticos de jerarquía, funcionarios gubernamentales, 
judiciales o militares de alta jerarquía, empleados importantes de partidos políticos, directores y altos funcionarios de empresas estatales 
y otras entidades públicas (Art. 76 de la R.N.S.R.). 

1- ¿Es usted una persona expuesta políticamente?

En caso afirmativo, sírvase indicar el cargo desempeñado

Sí          No

2- ¿Está vinculado con una persona expuesta políticamente?

En caso afirmativo, sírvase indicar el vínculo

Sí          No

Persona Expuesta Políticamente (PEP)

Si es débito o tarjeta, deberá adjuntar formularios correspondientes.

Medio de pago Locales de cobranza        Débito bancario o Tarjeta de crédito

Por e-mail       dirección de e-mail:Envío de Factura

Si la Dirección de entrega de la Factura no es la misma que el Domicilio real del Asegurado, llene a continuación

Calle N° Esq.

Solar N° Ruta

Unidad

CelularTeléfono

DepartamentoLocalidad

C.P.

Apto.

Manzana N° Km.

A domicilio

Otro      detalle

DATOS DEL CONTRATO Forma de pago Moneda: $        U$S Contado          Financiado        Cant. de cuotas

Vigencia del seguro Desde                                       hasta

Si el Contratante es una persona distinta al Asegurado, sírvase completar el formulario Datos del Contratante 
(F. 2434) y adjuntar al presente.

Apellidos Nombres

Fecha nacim. Actividad principal                                        otra actividad

Sexo: femenino              masculino Estado Civil

Nota: Si respondió afirmativamente a la pregunta 1, deberá completar el formulario correspondiente a Personas Políticamente Expuestas (Fórm. 3235)

y si respondió afirmativamente a la pregunta 2, el formulario correspondiente a Debida diligencia - Persona Fisica (Fórm. 3209).

Póliza N° Cotización N°

Por e-mail       dirección de e-mail:Envío de Documentación

Domicilio real del Asegurado Mismo domicilio de entrega de factura 

Banco de Seguros del Estado
Configurar Mozilla Firefox para escribir formulario
Sra./Sr. ClienteSi Ud. tiene como motor de navegador en Internet el Mozilla Firefox, le solicitamos por favor lo configure como le indicamos abajo, para poder acceder al formulario de referencia, siga estos pasos:1 - Abra Mozilla Firefox2 - Herramientas / Opciones / Aplicaciones3 - En Aplicaciones, en la columna "Tipo de Contenido" seleccionar "Formato de documentos portable (PDF)". En la columna "Acciones" correspondiente, seleccionar el valor: "Usar Adobe Acrobat (en Firefox)".4 - Click en botón Aceptar.5 - Cerrar Mozilla Firefox e ingresar nuevamente para ver el formulario deseado.Gracias.



Ruta

Coordenadas grados decimales

Acceso por Km Centro poblado más cercano a              km

Nombre establecimiento

UBICACIÓN DEL MONTE

INFORMACIÓN GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO

Personal

Superficie total del establecimiento

Construcciones

Fuentes de agua

Maquinaria

Equipamiento contra incendio

Acceso al establecimiento

Nombre del encargado

¿El personal vive en el Predio?

Sistemas de comunicación

Permanente

Galpón

Cañadas

Tractor

Torre

Bueno

Palas

Mochilas

Regular

Rastrillos

Chicotes

Malo

Motosierras Cartelería Ninguno

Rotativa

Tajamares

Tanque aguatero

Otras        (especificar)

Tanque australiano

Excéntrica

Ninguna

Arados

Casa Tanque de agua No tiene

Radio Teléfono N°

Zafral No tiene

Sí              No

DATOS DEL MONTE

Acceso al Monte

Estado limpieza interior Monte

Estado limpieza cortafuegos

Mantenimiento cortafuegos

El bosque ha sufrido daños por

Manejo del Monte

Cortafuegos

Especies forestales que integran el Monte

¿El Monte está siendo cortado?

¿Realiza explotación apícola?

Superficie total forestada

Bueno

Bueno

Bueno

Excéntrica

Incendios         año

Otros        (especificar)

Podas

Perimetrales

Regular

Regular

Regular

Rotativa

Raleos

Interiores

Malo

Malo

Malo

Ganado Ninguno

Indique la cantidad de colmenas

¿En cuántos sectores? Años de plantación

Sí              No

Sí              No

Vientos         año

2

Paraje

Localidad

Sección Judicial Seccional Policial

Padrones

Departamento

Capital total propuesto

Cesión de derechos a favor de

Hasta la suma de                                      aclaración en letras:

aclaración en letras:

RUTC.I.

Vientos fuertes

Extinción de Incendio

Remoción de escombros

Daño malicioso

COBERTURAS A CONTRATAR

BÁSICA

Incendio

ADICIONALES



INFORMACIÓN SOBRE CADA SECTOR FORESTADO

Sector N°

Año de plantación

Especie forestal

¿Se han realizado podas?

¿Se han realizado raleos?

Edad de los rebrotes

Valor del Monte

Diámetro promedio Altura promedio

N° actual de árboles o rebrotes/ha

Costo Madera

SI              No

SI              No

Año último corte

Capital propuesto en letras:

Tipo de Monte Plantación original RebrotesDistancia inicial de plantación

Superficie efectivamente forestada

Sector N°

Año de plantación

Especie forestal

¿Se han realizado podas?

¿Se han realizado raleos?

Edad de los rebrotes

Valor del Monte

Diámetro promedio Altura promedio

N° actual de árboles o rebrotes/ha

Costo Madera

SI              No

SI              No

Año último corte

Capital propuesto en letras:

Tipo de Monte Plantación original RebrotesDistancia inicial de plantación

Superficie efectivamente forestada

Sector N°

Año de plantación

Especie forestal

¿Se han realizado podas?

¿Se han realizado raleos?

Edad de los rebrotes

Valor del Monte

Diámetro promedio Altura promedio

N° actual de árboles o rebrotes/ha

Costo Madera

SI              No

SI              No

Año último corte

Capital propuesto en letras:

Tipo de Monte Plantación original RebrotesDistancia inicial de plantación

Superficie efectivamente forestada

Sector N°

Año de plantación

Especie forestal

¿Se han realizado podas?

¿Se han realizado raleos?

Edad de los rebrotes

Valor del Monte

Diámetro promedio Altura promedio

N° actual de árboles o rebrotes/ha

Costo Madera

SI              No

SI              No

Año último corte

Capital propuesto en letras:

Tipo de Monte Plantación original RebrotesDistancia inicial de plantación

Superficie efectivamente forestada

(en caso de tener más de 6 Sectores forestados, sírvase utilizar y adjuntar el Formulario 201)

3

Sector N°

Año de plantación

Especie forestal

¿Se han realizado podas?

¿Se han realizado raleos?

Edad de los rebrotes

Valor del Monte

Diámetro promedio Altura promedio

N° actual de árboles o rebrotes/ha

Costo Madera

SI              No

SI              No

Año último corte

Capital propuesto en letras:

Tipo de Monte Plantación original RebrotesDistancia inicial de plantación

Superficie efectivamente forestada



DECLARACIÓN

Declaramos conocer y haber sido instruidos sobre el contenido de las cláusulas de las Condiciones Generales bajo las cuales el Banco de 
Seguros del Estado asume el riesgo que proponemos, las aceptamos en su totalidad y garantizamos que cada una de las respuestas que 
hemos dado en esta solicitud es amplia, correcta y exacta.

DECLARACIÓN DEL CORREDOR

Vistas las características y condiciones del riesgo, no tengo observaciones que formular a la precedente información.

Firma del CorredorCorredor N° Aclaración de firma

Plano a escala con el detalle de los distintos sectores forestados

Croquis de acceso al establecimiento y explicación de la forma de acceso

Copia del proyecto presentado en la Dirección General Forestal del MGAP

ADJUNTAR

Sector N°

Año de plantación

Especie forestal

¿Se han realizado podas?

¿Se han realizado raleos?

Edad de los rebrotes

Valor del Monte

Diámetro promedio Altura promedio

N° actual de árboles o rebrotes/ha

Costo Madera

SI              No

SI              No

Año último corte

Capital propuesto en letras:

Tipo de Monte Plantación original RebrotesDistancia inicial de plantación

Superficie efectivamente forestada

Sector N°

Año de plantación

Especie forestal

¿Se han realizado podas?

¿Se han realizado raleos?

Edad de los rebrotes

Valor del Monte

Diámetro promedio Altura promedio

N° actual de árboles o rebrotes/ha

Costo Madera

SI              No

SI              No

Año último corte

Capital propuesto en letras:

Tipo de Monte Plantación original RebrotesDistancia inicial de plantación

Superficie efectivamente forestada

CelularTeléfono

E-mail

Firma del AseguradoFecha Aclaración firma

C.I.      código serial

BANCO DE
SEGUROS

DEL ESTADO

En Uruguay nadie te da
más seguridad.

“En el período de suscripción normal (1° de Abril al 30 de Noviembre de cada año), el seguro tendrá una vigencia de un año a partir del 
mediodía del día siguiente a la presentación de la propuesta. El mantenimiento de la vigencia del seguro queda condicionado a que el 
Banco no comunique el rechazo del riesgo dentro de los 30 días siguientes a la presentación de la solicitud, sin perjuicio del derecho de 
rescisión unilateral establecido en las Condiciones Generales de la Póliza. En caso de que el Banco efectúe dicha comunicación, se 
extinguirá inmediatamente la vigencia del seguro sin responsabilidad para el mismo”.
Conforme con el contenido de la presente solicitud, de cuya veracidad me responsabilizo, y de acuerdo a las Condiciones Generales de la 
Póliza vigentes en el Banco de Seguros del Estado, las cuales declaro haber recibido, conocer y aceptar en su totalidad.

VIGENCIA


	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4

	Texto2: 
	Texto17: 
	Botón de radio184: Off
	Botón de radio52: Off
	Botón de radio143: Off
	Botón de radio145: Off
	Texto3: 
	Texto313: 
	Texto312: 
	Texto311: 
	Texto310: 
	Texto309: 
	Texto308: 
	Botón de radio306: Off
	Botón de radio304: Off
	Texto303: 
	Texto302: 
	Botón de radio300: Off
	Texto299: 
	Botón de radio297: Off
	Texto296: 
	Texto295: 
	Texto294: 
	Texto293: 
	Texto292: 
	Texto291: 
	Texto290: 
	Texto289: 
	Texto288: 
	Botón de radio286: Off
	Botón de radio284: Off
	Texto283: 
	Texto282: 
	Botón de radio280: Off
	Texto279: 
	Botón de radio277: Off
	Texto276: 
	Texto275: 
	Texto274: 
	Texto273: 
	Texto272: 
	Texto271: 
	Texto270: 
	Texto269: 
	Texto268: 
	Botón de radio266: Off
	Botón de radio264: Off
	Texto263: 
	Texto262: 
	Botón de radio260: Off
	Texto259: 
	Botón de radio257: Off
	Texto256: 
	Texto255: 
	Texto254: 
	Texto253: 
	Texto252: 
	Texto251: 
	Texto250: 
	Texto249: 
	Texto248: 
	Botón de radio246: Off
	Botón de radio244: Off
	Texto243: 
	Texto242: 
	Botón de radio240: Off
	Texto239: 
	Botón de radio237: Off
	Texto236: 
	Texto235: 
	Texto234: 
	Texto233: 
	Texto232: 
	Texto231: 
	Texto230: 
	Texto229: 
	Texto228: 
	Botón de radio226: Off
	Botón de radio224: Off
	Texto223: 
	Texto222: 
	Texto4: 
	Botón de radio5: Off
	Texto7: 
	Texto8: 
	Botón de radio9: Off
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Botón de radio18: Off
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Botón de radio24: Off
	Texto26: 
	Botón de radio27: Off
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Cuadro combinado45: [     ]
	Botón de radio46: Off
	Texto48: 
	Botón de radio49: Off
	Texto51: 
	Botón de radio54: Off
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Botón de radio59: Off
	Texto62: 
	Botón de radio63: Off
	Texto65: 
	Texto66: 
	Texto67: 
	Texto68: 
	Texto69: 
	Texto70: 
	Texto71: 
	Texto72: 
	Texto73: 
	Texto74: 
	Texto75: 
	Texto76: 
	Texto77: 
	Cuadro combinado79: [     ]
	Texto80: 
	Texto81: 
	Texto82: 
	Texto83: 
	Texto84: 
	Texto85: 
	Texto86: 
	Texto87: 
	Texto88: 
	Cuadro combinado89: [     ]
	Texto90: 
	Texto91: 
	Texto92: 
	Texto93: 
	Texto94: 
	Texto95: 
	Texto96: 
	Texto97: 
	Texto98: 
	Texto99: 
	Texto100: 
	Texto101: 
	Botón de radio102: Off
	Texto105: 
	Botón de radio106: Off
	Casilla de verificación108: Off
	Texto109: 
	Casilla de verificación110: Off
	Casilla de verificación111: Off
	Casilla de verificación112: Off
	Casilla de verificación113: Off
	Casilla de verificación114: Off
	Casilla de verificación115: Off
	Casilla de verificación116: Off
	Casilla de verificación117: Off
	Casilla de verificación118: Off
	Casilla de verificación119: Off
	Casilla de verificación120: Off
	Casilla de verificación121: Off
	Casilla de verificación122: Off
	Texto123: 
	Casilla de verificación124: Off
	Casilla de verificación125: Off
	Casilla de verificación126: Off
	Casilla de verificación127: Off
	Casilla de verificación129: Off
	Casilla de verificación130: Off
	Casilla de verificación131: Off
	Casilla de verificación132: Off
	Botón de radio133: Off
	Texto137: 
	Texto138: 
	Texto139: 
	Botón de radio140: Off
	Botón de radio147: Off
	Texto149: 
	Botón de radio150: Off
	Botón de radio155: Off
	Casilla de verificación162: Off
	Texto163: 
	Casilla de verificación164: Off
	Texto165: 
	Casilla de verificación166: Off
	Texto167: 
	Texto170: 
	Texto171: 
	Texto172: 
	Texto173: 
	Texto174: 
	Texto175: 
	Texto176: 
	Botón de radio177: Off
	Texto179: 
	Botón de radio180: Off
	Texto182: 
	Texto183: 
	Botón de radio186: Off
	Texto188: 
	Texto189: 
	Texto190: 
	Texto191: 
	Texto192: 
	Texto193: 
	Texto194: 
	Texto195: 
	Texto196: 
	Botón de radio197: Off
	Texto199: 
	Botón de radio200: Off
	Texto202: 
	Texto203: 
	Botón de radio204: Off
	Botón de radio206: Off
	Texto208: 
	Texto209: 
	Texto210: 
	Texto211: 
	Texto212: 
	Texto213: 
	Texto214: 
	Texto215: 
	Texto216: 
	Botón de radio217: Off
	Texto219: 
	Botón de radio220: Off
	Texto1: 
	Texto314: 
	Texto315: 
	Texto316: 
	Texto317: 
	Botón de radio318: Off
	Texto78: 
	Texto319: 
	8: Off
	7: Off
	10: Off
	9: Off
	11: Off
	12: Off
	Casilla de verificación128: Off
	Casilla de verificación500: Off
	Casilla de verificación501: Off
	Casilla de verificación502: Off
	Casilla de verificación503: Off


