RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL UMBRELLA

(Colones)

SOLICITUD DE ASEGURAMIENTO

A

"
media

Razon Social de la Empresa:

asl como

pocira ser Nlenado & mano, con letra de imprenta legible y sin tachaduras,

No. RUC:

Actividad Economica:

Direccion de la Empresa;

Pais y provincia:

|C|n!an y distrito

Otras senas especificas

Teléfono fjo y celular |Enllll y fax: Apto. Postal:
Nombre del Representante Legal: Sexo: M() F()
No. de Identificacién: INo Pasaporte:

Nacionalldad:

[Numero y Registro de Cedula de

Teléfono fljo y/o movil:

IFix o Correo Electronico:

lelesIdn ylo ocupacion:

|Fecha y lugar de Nacimlento (indique el pais)

Direccién de Domicilio

Pais y provincia:

ICantOn y distrito

Otras seflas especificas

Nombre Completo:

No. de Identificacién

lFach- de vencimiento

|Nacionalidad (es)

|Sexo y Estado Civil | M) F()

Teléfono fijo y celular

lEman y fax:

Profesién y ocupacién

Fecha y lugar de Nacimiento (Indique el pais)

|Direccién de Domicilio

Pals y provincia:

lClnmn y distrito

Otras seilas especiflicas

Jinformacién laboral

Trabaja en lo propio

dela

P

yio

Pais y provincia:

|canten y distrito

Otras seflas especificas

Cargo que desempena

llngmo mensual

Teléfono

Fecha da Solicitud

Tipo de tramite Cotizacién ( ) vacl ( ) Endoso o Mod. ( ) SiEndoso: No. de Poliza Actual
Forma de -
Moneda: { ) Colones pago: Anual ( ) { )T () ()
Forma de Pago: Anual Semestral Trimestral Mensual
go por de prima, de Cuotas: 1 2 4 12
segun forma de pago.
Porcentaje de Recargo: 0% 8% 1% 13%
Conducto de cobro ( ) Pago directo def Asegurado ( ) Cargo automitico a Tarjeta No. Do tarjota Emisor

( ) Aseguramiento por cuenta propia
Aseguramiento
( ) Aseguramiento por cuenta de un tercero

%//;?/ S Tos




Existe alguna péliza de R.C. Umbrella vigente con otra ( ) sl Si la respuesta es Aseguradora
|aseguradora para esta propiedad ( afirmativa, favor Indicar No. Péliza Vigencia de Poliza

Que tipo de Responsabilidad Civil Umbrelia tiene asegurada:

Tipo de Empresa Giro de Negocio Ubicacién

Direcclon de la Ubicacion del Local:

Provincia Cantén IDItho
Cludad lBanIo 1 Calle INo_
Otras sefas:

( ) Propietario ( ) Acreedor { ) Amendatario

Interés asegurable del solicitante
( ) Usufructurario ( ) Depositario { ) Otro

" Informacion da Paolizas con Coba s L e § S R S
No. de Polizas Primarias Linea de Seguro Tipo de R.C. Mo'n!? ma)’(unn a Vigencia de Poliza

‘ . Informacion de Polizas Primarias de Resposabilidad SRS HNEEIER R0 |0 |
No. de Polizas Primarias Modalidades de R.C. Mant: imo a Ind i Vigencia de Poliza

** £n caso la poliza primaria ssa de automavil favor indlcar al numero de

| asagurado ¥ limite de participa e
Cobertura Monto Asegurado en exceso R"C"ﬁ‘? por Linex _ Limlta de Prima
g ; p
Responsabilidad Civil Extracontractual Umbrella [}
Limites de Participacion
Monto Asegurado Limite de
Desde Hasta Partlcipacién

@ 500.000.000 @1.000.000.000 €10.000.000

@1.000.000.001 ©1.500.000.000 €15.000.000

@1.500.000.001 {20.000.000

Descripcién de Riesgos cubiertos para asta péliza:

La poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual Umbralla, ampara los riesgos cubiertos de las pélizas de Responsabilidad Civil primarias y en exceso de
los tos maxi contratados para dichas Responsabilidadas y hasta los limites maximos adquiridos por esta pdliza

Por la presente solicito a SEGUROS LAFISE colizacidn de un Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual Umbrella, y para esle efecto facilito y describo la informacidn basica del
solicitante y de la actividad asegurada, asi como la o las coberturas requeridas. Por o que, mediants la firma de esta solicitud, declaro y convengo formalmente qua la informacién que doy an
este documento, es veridica y no he omitido ninguna circunstancia que pueda disminuir o encubrir 1a gravedad del riesgo, con el fin de Influenciar a SEGUROS LAFISE para que suscriba la
poliza. Esta solicitud sera la base en la cudl se fundamentard SEGUROS LAFISE para expedir cotizacién, y cualquier declaracion falsa o inexacta causara la nulidad de la mencionada;
asimismo, la presenta solicitud no implica compromisc alguno de aceptar |a cotizacién de SEGUROS LAFISE ni obliga a ésta para emitir la cotizacion salicitada; por consigulenta, la poliza
entrard en vigor, hasta que SEGUROS LAFISE acspta por escrilo la presente solicitud, expida cotizacion y esta sea aceptada por el solicitanie, SEGUROS LAFISE amita la pdliza, previo
recibo de la prima respectiva, teniendo como vigencia las fechas expuestas en las Condicicnes Particulares de la misma.

Este documento constituye una solicitud de seguro, por tanto, no representa garantia alguna de que la misma sera aceptada por
SEGUROS LAFISE; ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

El que autoriza a SEGUROS LAFISE a verificar toda la Infor ada en forma Indep y a su sola discrecion.

del Firma: Lugary Fecha:,

|Este formuiario debard estar acompanado por una copla def documento da Identidad N de reclente emisidn.
SEGUROS LAFISE podra atestiguar la veracidad de toda [a Informacion facliitada en este formulario, asl como los datos personales y firma del soficitante; y sa eserva wl derecho

de reallzar inspeccion pravia a la emision del 0 de objetos & aseq
/// Can | &l

////#




Cotizaclion del Sac
- —— ‘ e O s reretele l ¢ el 2o —— i b e PV

Con base en la informacion otorgada y con la finalidad de que el solicitante valore y acepte el costo del Seguro de Responsabilldd Civil
Extracontractual Umbrella, SEGUROS LAFISE emite y presenta la cotizacion respectiva:

Prima de Caobertura solicitada Observaciones:
Benificacion y/o Descuento %

Recargo %
Sub - Total Prima

Impuesto de ventas  ( 13% )

Total Prima Anual

Recargo por fracciocnamiento

Prima fracclonada

Cotizacién Tramitada por:

C én Aprobada por:

ha

Hago constar que he recibido la
Civil Extracontractual Umbrella; la cual he analizado voluntaria y libremente, por lo que decido:

Aceptar ( ) Rechazar ( )

|Declaro estar conforme con las condiciones y costo de aseguramiento de péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual Umbrella
solicitada; por lo que autorizo a SEGUROS LAFISE a emitir la péliza respectiva, conforme lo prescrito en las Condiciones Generales, las cuales
he leido y comprendido, por lo que entiendo que al aceptar esta cotizacién, SEGUROS LAFISE emitira la péliza, bajo estas condiciones y con la
vigencia declarada.

del Firma: Lugar y Fecha:

Fimma: Clave:

La documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Superintendencia General de
Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo
el registro nimero **-**-****de fecha**-**- 2014.




