‘m INCENDIO / COMBINADOS

1 | SOLICITUD DE COBERTURA ADICIONAL
PERDIDA DE BENEFICIOS PARA LA
PEQUENA Y MEDIANA EMPRESA

Complete este formulario marcando lo que corresponda

Corredor N° Cliente N° Péliza N°

Incendio Adicional a la Solicitud de Seguro contra Incendio presentada simultaneamente
con el N° 0 ya vigente seglin Pdliza N°

PYMES Solicitud N° Pdliza N°

SELLO DE ENTRADA

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

DATOS DEL ASEGURADO =Sy Seem!

Giro Nombre de Fantasia

Empresa Unipersonal: Sl’ No RUT Actividad de la Empresa

DATOS DEL CONTRATO

Suma asegurada Art, 5° de la Cobertura respectiva - Es el mismo capital asegurado en la cobertura de incendio arriba indicada, para el
contenido total de la empresa asegurada sin exclusiones (materias primas, mercaderias, material en proceso,
magquinas, instalaciones generales, muebles, Utiles y demas enseres); es decir en total la suma de:

Objeto del Seguro Art. 3° de la Cobertura respectiva - Este seguro indemniza al Asegurado los perjuicios econémicos que sufra, causados
por la interrupcion de su actividad declarada, arriba indicada, como consecuencia de un siniestro cubierto por la
cobertura de incendio y adicionales si los hubiere.

Periodo de Indemnizacién Art. 4° de la Cobertura respectiva - El Banco de Seguros del Estado indemniza el dafio de interrupcién hasta
por un periodo méaximo de los 12 (doce) meses siguientes de la fecha del siniestro.

ﬂgencia del seguro Desde | | hasta | |

DECLARACIONES DEL CONTRATANTE/ASEGURADO

¢Es propietaria la empresa proponente de los edificios donde tiene instalado su comercio o industria?: Si No

¢Es propietaria la empresa proponente de todas las mercaderias, maquinarias, instalaciones, etc.?: Si E No

iLas materias primas, mercaderias 0 maquinas de procedencia extranjera, pueden adquirirse en plaza?: Si E No

¢Se llevan debidamente todos los libros de contabilidad exigidas por la ley?: Si No

. ¢En la empresa se utilizan o comercializan materias primas, mercaderias, maquinas de procedencia extranjera?: Si E No E

iExiste alguna maquina o mercaderia cuya pérdida o rotura puede paralizar toda la empresa o gran parte de ella? Si E No

En caso afirmativo, sirvase dar detalles

¢Ha experimentado el proponente algl’m siniestro de incendio, explosion, etc.? Si No

En caso afirmativo, sirvase dar detalles

Férmula 1094-INCEMP-INCESP e INCMCC - 09/08/2018 w


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.


éLe ha sido rechazada alguna propuesta de seguro de incendio o de esta especie? Si No E

En caso afirmativo, sirvase dar detalles

. ¢De qué medios dispone el proponente para reconstruir su contabilidad en caso de ser destruida por un siniestro?

. ¢Donde se guardan los libros de contabilidad, inventarios y balances de los tres (ltimos ejercicios?

¢Cual fue el resultado econémico del ejercicio anterior?

IMPORTANTE

La aceptacion de este seguro, esta condicionada al cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad exigidos por el Banco de Seguros del
Estado para la suscripcion del seguro, los cuales podran determinar el rechazo de la presente solicitud, a criterio exclusivo del Banco. Salvo
indicacién en contrario, y en caso de no existir observaciones sobre la informacién aportada, el seguro entra en vigencia al mediodia
siguiente de aceptada esta solicitud.

DECLARACION

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

Fecha | | Firma del Asegurado Aclaracién firma

C.l. cédigo 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 Aclaracién de firma
BANCO DE En Uruguay nadie te da
SEGUROS mas seguridad.

DEL ESTADO
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