TRANSPORTES

SOLICITUD DE SEGURO RESP. CIVIL DEL

| TRANSPORTISTA TERRESTRE POR DANOS
A LA CARGA (Péliza con declaracién anual)

Cliente N° Poliza N°
coTizaciON[_| seGuro AL FIRME[ ]
AJUSTE ANUAL[ |

DATOS DEL ASEGURADO / CONTRATANTE —

Razén Social Giro

Nombre de Fantasia Emp. Unipersonal: Si_] Nol_] RUT
Direccion 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 desempefan 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 |:|

En caso afirmativo, sirvase indicar el cargo desempefnado

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

En caso afirmativo, sirvase indicar el vinculo

Nota: Si respondi6 afirmativamente a la pregunta 1, debera completar el formulario correspondiente a Personas Politicamente Expuestas (Form. 3235)

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

DATOS DEL CONTRATO NZYTPR pago Moneda: $ |:| uss D

Contado I:‘ Financiado I:‘ 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 cobranzaD Débito bancario o Tarjeta de crédito |:| Otro|:| detalle

Si es débito o tarjeta, debera adjuntar formularios correspondientes.

Envio de Factura Por e-mail |:| direccion de e-mail A domicilio I:‘

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 |:| direccion de e-mail

Domicilio real del Asegurado |:| Mismo domicilio de entrega de factura |:|

Eencia del seguro Desde | ” || | hasta | || || |
MERCADERIA A ASEGURAR
Generales |:| Generales y contenedores |:| Refrigeradas |:| Animales en pie exclusiv. |:|
Liquidos no combustibles I:‘ Liquidos combustibles I:‘ Autos en automotoras (bateas) exclusivamente I:‘
Bebidas en casilleros exclusiv. I:‘ Otros (especificar) I:‘
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RADIO DE ACCION Uruguay || Argentina [] Brasil [_] chite [ Paraguay ||

En caso de efectuar viajes internacionales, éexcluye fletes nacionales?: Si |:| No |:|

¢Desea tener cobertura cuando cede fletes?: Si D No |:|

OUAIRE S | imite maximo por camién y viaje incluyendo acoplado (valor mercaderia) U$S

Estimado anual en fletes (facturacion de la empresa) U$S

DEDUCIBLE (para limite maximo por cami6n y viaje mayores a U$S 15.000)

U$S 500 |:| (valido para limite maximo por camion y viaje mayor o igual a U$S 20.000)

U$S 1.000 |:| (valido para limite maximo por camién y viaje mayor o igual a U$S 20.000)

U$S 2.000 I:‘ (valido para limite maximo por camién y viaje mayor o igual a U$S 20.000)

U$S 5.000 I:‘ (valido para limite maximo por camién y viaje mayor o igual a U$S 50.000)

U$s 7.500 |:| (valido para limite maximo por camién y viaje mayor o igual a U$S 80.000)

U$S 10.000 |:| (valido para limite maximo por camién y viaje mayor o igual a U$S 100.000)

U$S 15.000 |:| (valido para limite maximo por camién y viaje mayor o igual a U$S 150.000)
U$S 20.000 |:| (valido para limite maximo por camion y viaje mayor o igual a U$S 200.000)

VEHICULOS PROPIEDAD DE LA EMPRESA

Camiones y Tractores Acoplados y Semirremolques
Matricula Carpeta BSE N° Matricula Carpeta BSE N° Matricula Carpeta BSE N° Matricula Carpeta BSE N°

RIESGOS A CUBRIR - (*) disponibles sdlo para transporte internacional

Riesgo Basico Resp. Civil del Transportista por Dafos a la Carga a consecuencia de Choque, Incendio y/o Vuelco del Vehiculo Transportador.
Riesgos adicionales (indicar cuales) Hurto |:| HTT |:| Hurto y Asalto |:|
Derrame I:‘ Mojadura I:‘ Paralizacién méaquinas frigorificas (*) I:‘

IMPORTANTE

Las declaraciones de facturacién deben enviarse entre el 1°y 10 del mes siguiente al vencido, completadas de acuerdo al instructivo
correspondiente.

Se deja expresa constancia que el pago del ajuste del premio se deberé abonar al contado.

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 por el BSE para la suscripcion del seguro,
los cuales podran determinar el rechazo de la presente propuesta a su exclusivo criterio.

DECLARACION DEL ASEGURADO / CONTRATANTE

Declaramos conocer y haber sido instruidos sobre el contenido de las cldusulas 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.

Fecha | I I |
Firma del Asegurado / Contratante Aclaracién 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
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