TRANSPORTES

1 | SOLICITUD DE SEGURO
CASCOS - BUQUES DE TRABAJO

Cliente N° Poliza N°
COTIZACION SEGURO AL FIRME

NOMBRE DEL BUQUE SELLO DE ENTRADA
USO DEL BUQUE

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

M Apellidos Nombres
C.l. N° Doc. extranjero E Tipo Pais N°
Fecha nacim. | | Actividad principal otra actividad
Sexo: femenino masculino Estado Civil
Empresa Razon Social Giro
Nombre de Fantasia Emp. Unipersonal: S{] Nol] RUT
Integrantes de la firma (si corresponde)
B Apellidos Nombres
C.l. E N° Doc. extranjero Tipo Pais N°
B Apellidos Nombres
C.l. N° Doc. extranjero Tipo Pais N°
B Apellidos Nombres
C.l. N° Doc. extranjero Tipo Pais N°
Domicilio real del Asegurado
Calle N° Unidad Apto. Esq.
Solar N° Manzana N° Km. Ruta Teléfono Celular C.P.
E-mail principal Localidad Departamento

Persona Expuesta Politicamente (PEP)

Se entiende por “personas expuestas politicamente” a las personas que desempefian o han desempefiado funciones publicas de
importancia en el paisoen el extranjero, tales como: Jefes de Estado o de Gobierno, politicos de jerarquia, funcionarios gubernamentales,
judiciales o militares de alta jerarquia, empleados importantes de partidos politicos, directores y altos funcionarios de empresas estatales
y otras entidades publicas (Art. 76 de la R.N.S.R.).

1- ¢Es usted una persona expuesta politicamente? Si No E‘

En caso afirmativo, sirvase indicar el cargo desempeinado

2_- ¢Esta vinculado con una persona expuesta politicamente? Si D No D

En caso afirmativo, sirvase indicar el vinculo

Nota: Si respondi¢ afirmativamente a la pregunta 1, debera completar el formulario correspondiente a Personas Politicamente Expuestas (Form. 3235)

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

Indicar experiencia previa del Asegurado en el tipo de operacion (si e/ Asegurado es una empresa, proporcionar esta informacién

sobre cada uno de los integrantes de la firma)

Lugar Antigliedad
Lugar Antigliedad
Lugar Antigliedad

Formula 2339 - BPESQ-BTRABA - 15/03/2022


Banco de Seguros del Estado
Configurar Mozilla Firefox para escribir formulario
Sra./Sr. Cliente
Si 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 Firefox
2 - Herramientas / Opciones / Aplicaciones
3 - 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.


DATOS DEL CONTRATO moymey s pago Moneda: $ Us$s

Contado Financiado E' Cant. de cuotas aclaracion en letras

Indicar el dia fijo del mes para el vencimiento de las facturas aclaracion en letras

Medio de pago Locales de cobranza Débito bancario o Tarjeta de crédito D OtroD detalle

Si es débito o tarjeta, debera adjuntar formularios correspondientes.

Envio de Factura Por e-mail direccion de e-mail: A domicilio
Si la Direccion de entrega de la Factura no es la misma que el Domicilio real del Asegurado, llene a continuacion

Calle N° Unidad Apto. Esq.

Solar N° Manzana N° Km. Ruta Teléfono Celular C.P
Localidad Departamento

Envio de Documentacion Por e-mail IE] direccion de e-mail:

Domicilio real del Asegurado D Mismo domicilio de entrega de factura D

V_igencia del seguro Desde | | hasta | |

Cesion de derechos Nombre completo / Empresa

C.l. RUT

Hasta la suma de en letras

EL ASEGURADO SOLICITA EL SEGURO EN CALIDAD DE

Si el Asegurado no es el propietario del Buque, indicar del mismo

Apellidos Nombres

C.l. E N° Doc. extranjero Tipo Pais N°
RUT Pais

Tipo (descripcién) Puerto de matricula

Afo de construccién Matricula nimero Pais de origen
Ultima carena Astillero donde fue construido
Material del casco Bandera

Material del forro

Clasificado en

Vencimiento de Certificados de Navegacién

Seguridad Maquinas Casco

Empleo anterior del buque

Dimensiones del casco Eslora Manga Puntual

Tonelaje bruto Tonelaje neto

Motor principal Marca/Modelo Serie N°

Combustible Potencia

Para transporte de pasajeros: Indicar cantidad maxima autorizada de plazas por PNN De pasajeros De tripulantes

Area de navegacién autorizada por PNN:

Respecto a transporte de mercaderia y pasajeros: Elija la opcion que aplica a la embarcacién segiin su uso

Transporta en forma onerosa E Transporta en forma no onerosa No realiza ninguna de estas operaciones E

En caso de que el drea de navegacion autorizada exceda aguas territoriales uruguayas, la cotizacion debera solicitarse con una anticipa-
cién minima de 30 dias.

2 00




SINIESTRALIDAD DE LOS ULTIMOS 5 ANOS

Fecha | | Causa Monto del siniestro
Fecha | | Causa Monto del siniestro
Fecha | | Causa Monto del siniestro

SI EL SEGURO SE SOLICITA AL FIRME

Realizar inspeccion y tasacién del buque en

Contacto personal con Teléfono

VALOR ESTIMADO DE LA EMBARCACION (Desglosar el valor de acuerdo al siguiente detalle)

Cascos y Maquinas

Equipos de Navegacion y Seguridad
Valor Total 0,00

COBERTURA DEL SEGURO

29 - CL 289. Pérdida total, asistencia y salvamento.
15 - CL 284. Pérdida total, asistencia y salvamento y % RDC.

15y 49 - CL 284 y Averias particulares por choque, incendio, varada, naufragio,
temporal y/o colisién con cuerpo fijo, movil o flotante

86 - Responsabilidad Civil a Pasajeros. (Sélo para buques de trafico) Capital cada pasajero
Otros (especificar)

DETALLE DE EQUIPOS DE NAVEGACION Y SEGURIDAD Y EQUIPOS INHERENTES DE LA OPERACION DEL BUQUE

Detalle Valor

OBSERVACIONES / ACLARACIONES

:




IMPORTANTE

En caso que el Asegurado, sus dependientes o representantes no cumplan con el pago de cualquier premio correspondiente a este contrato
de seguro, dicho pago sera de cargo del propietario del buque asegurado.

Los datos consignados en la presente solicitud forman parte del contrato de seguro. Cualquier modificacién debera ser comunicada por
escrito al BSE en forma inmediata bajo pena de nulidad del contrato.

La presentacion de esta solicitud no implica aceptacion del seguro por parte del Banco de Seguros del Estado, quien libremente podra
rechazar la misma o condicionarla al cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad exigidos para la suscripcién del seguro, los cuales
podran determinar el rechazo de la presente propuesta, a su exclusivo criterio.

DECLARACION

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

En caso que el Asegurado, sus dependientes o representantes no cumplan con el pago de cualquier premio correspondiente a este contrato
de seguro, dicho pago sera de cargo del propietario del vehiculo asegurado.

Fecha | | Firma del Asegurado Aclaracién firma
C.l codigo serial

Fecha | |

Firma del Propietario del buque Aclaracion firma
C.l. codigo serial

DECLARACION DEL CORREDOR

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

Corredor N° Firma del Corredor Aclaracion de firma
BANCO DE En Uruguay nadie te da
SEGUROS mas seguridad.

DEL ESTADO
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