RIESGOS VARIOS

SOLICITUD DE SEGURO
BIENES EN EXPOSICION

Complete este formulario marcando lo que corresponda

8

Corredor N° Cliente N° Poliza N°
coTizaciON [  SEGURO AL FIRME [

SOLICITUD SELLO DE ENTRADA

Solicito del Banco de Seguros del Estado, una pdliza de seguro para los bienes que se detallan en inventario y/o tasacién adjunta, en base a
las declaraciones siguientes, de cuya veracidad me responsabilizo y de acuerdo con las Condiciones Generales y Particulares vigentes a la
fecha para dicho seguro, las cuales declaro conocer y aceptar en su totalidad.

Este seguro cubre la pérdida o el dafio material a consecuencia de cualquier causa accidental no excluida por las Condiciones Generales y
Particulares de la poéliza.

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

Persona Apellidos Nombres
C.l. E N° Doc. extranjero E‘ Tipo Pais N°
Fecha nacim. | | Actividad principal otra actividad

Sexo: femenino E masculino EI Estado Civil

Empresa Razén Social Giro
Nombre de Fantasia Emp. Unipersonal: SIE NOE‘ RUT
Socios integrantes de la firma
[ Apellido Nombres
C.l. E N° Doc. extranjero E Tipo Pais N°
[ Apellido Nombres
C.l. E N° Doc. extranjero EI Tipo Pais N°
[ Apellido Nombres
C.l. E N° Doc. extranjero D 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 desempenan o han desempefado funciones publicas de
importancia en el pais o en 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 dela R.N.S.R.).

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

En caso afirmativo, sirvase indicar el cargo desempefnado
¢Esta vinculado con una persona expuesta politicamente? Si No

™

En caso afirmativo, sirvase indicar el vinculo

Nota: Si respondio 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 ZeiEg: pago Moneda: $E us$s E Contado E Financiadom Cant. de cuotas

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

Formula 3019-RDO01 - 16/03/2022 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.


Medio de pago Locales de cobranzaD Débito bancario o Tarjeta de crédito E OtroE' detalle

Si es débito o tarjeta, deberé adjuntar formularios correspondientes.

Envio de Factura Por e-mail direcciéon 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 direccion de e-mail
Domicilio real del Asegurado Mismo domicilio de entrega de factura

ﬂgencia del seguro Desde | | hasta | |
Cesion de derechos Apellidos Nombres
C.l. RUT
DATOS DEL RIESGO
Riesgo a cubrir Todo riesgo: Si ] no [ Hurto e Incendio: Si [ No []

Cobertura adicional de transporte para objetos con estadia

Detalle los traslados

Terrestre D Aéreo E Maritimo E
Objeto del seguro Obras de arte |:| Valor en U$S
Vehiculos y maquinaria |:| Valor en U$S
Joya, dinero, valores |:| Valor en U$S
Documentos, antigliedades y otros I:‘ Valor en U$S
Total U$S 0,00

Justifique y detalle el valor de los objetos declarados (tasacion, factura, otros)

UBICACION DEL RIESGO

Calle N° Unidad Apto.
Padron N° Solar N° Manzana N° Km. Ruta
Localidad Departamento

{Tiene previsto ejecutar alguna obra en las instalaciones donde participen contratistas?: Si E No E

En caso afirmativo, sirvase explicar en detalle




CONDICION DE ASEGURABILIDAD

Para capitales superiores a U$S 100.000 o su equivalente en moneda nacional, se debera contar con los siguientes elementos de
seguridad, alarma que proteja los articulos asegurados, caja fuerte empotrada con reloj de retardo, cerradura de puertas y/o ventanas

exteriores con cerradura de 5 palancas.

SINIESTROS ANTERIORES

¢Ha sufrido pérdidas por robos, asaltos, incendios, extravios, etc.? Si No ﬁ

Datos sobre siniestros anteriores

. FECHA MONTO DE LAS PERDIDAS

BREVE DESCRIPCION DE LOS HECHOS

[ FECHA MONTO DE LAS PERDIDAS

BREVE DESCRIPCION DE LOS HECHOS

I FECHA MONTO DE LAS PERDIDAS

BREVE DESCRIPCION DE LOS HECHOS

. FECHA MONTO DE LAS PERDIDAS

BREVE DESCRIPCION DE LOS HECHOS

[ FECHA MONTO DE LAS PERDIDAS

BREVE DESCRIPCION DE LOS HECHOS

ESTE SEGURO ENTRA EN VIGENCIA A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA ACEPTADO POR LA GERENCIA

Fecha | | Firma del Asegurado

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
SEGUROS
DEL ESTADO

000

En Uruguay nadie te da
mas seguridad.
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