(Colones)
SOLICITUD DE ASEGURAMIENTO

| ESLAFISE

o

Este

medio alectronico, asi como tambien podra ser llenado a mano, con letra da imprenta legible y sin tachaduras.

podra ser jonado a maay

Razon Social de la Empresa:

0 por

No. de RUC: .

Actlvidad Economica:

Direccion de la Empresa:

Pais y provincia:

IClnldn y distrito

Otras sefas especificas

Teléfono fijo y celular

IEmaII y fax: Apto. Postal:

Nombra del Representante Legal:

Sexo: M) F{

No. de identificacién:

|No. Pasaporte:

Nacionalidad:

Numerc y Registro de Cedula de Residencia:

Teléfono fijo y/o movil:

lFax o Correo Electronico:

Profesién y/o ocupacién:

Fecha y lugar de Nacimiento {indique el pais)

Direccién de Domicilio

Pais y provincia:

lCanlbn y distrito

Otras sanas especificas

Nombre Complato

No. de identificacion

Fecha da vencimiento

Nacionalidad (es)

M()

Sexo y Estado Civil I F()

Teléfono fijo y celular

IEmnlI y fax:

Profesién y ocupacién

Fecha y lugar de Nacimiento

(indique el pais) |

Direccién de Domicilio

Pais y pravincia:

ICanmn y distrito

Otras sefnas especificas

Informacién laboral

Trabaja en lo propio Si ()

No ( ) INombra de la empresa y/o negocio

Pais y provincia:

ICunmn y distrito

Otras saias especificas

Cargo que desempenia

Ilngreno mensual

Teléfono

|Emait y ax:

Beneficiarios en caso de no poder indemnizar al Asegurado

Nombre completo No. Identificacion % Participacion

Giro de Negocio

Ocupaclon

Ubkaclon.

Comercio — Zona Urbana [ Montaia [
Industria | = | Playa [ — | Campo: | |
Colindantes: Lotes Baldios - | Edificios desocupados - |

Modalidad de Asegurami 100% () 5% () 60% ( ) 50% () 25% ()

(PRIMER RIESGO RELATIVO)

PRR
{ ) Valor Real Efectivo ( ) Valor de Reposicion { )

Interés asegurable del solicitante sobre los bienes a|l ) Propietario { ) Acreedor () Arrendatario
|asegurar { ) Usufructurario { ) Depositario ( ) Otro
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Provincia lCanldn lDIstrIto

Cludad |Barrio / calle [casa Na.
Otras seias:
Medidas de Seguridad en el Local:
1. Circuito cerrado de talevision E 5. Cortinas Metalicas |
2. Guarda Nocturno o Diumo d 8. Luces Infrarrojas |
3. Colindancias con guardas | y vigilancia externa ﬁ 7. Rayos Laser en Jardines []
4, Sistema de alarma: Local = Conectada a Policia { | o a Central de Seguridad Privada =
Acreedor
Acreedor No. de Identificacion lcrado de Acreencia Monto de la Acreencia

Fecha de Salicitud Dia Mes Ao Hora
Tipo de tramite Cotizacién ( ) Renovacion ( ) Endoso o Mod. ( ) Si Endoso: No. de Poliza Actual
Moneda: { ) Colones ::;:'. de Anual ( ) Semestral { ) Trimestral { ) Mensual ( )
Forma da Pago: Anual Semestral Trimestral Mensual
Recargo por
Fraccionamiento de prima, |Numero de Cuotas: 1 2 4 12
segun forma do pago. Porcentaje de Recargo: 0% 8% 1% 13%
( ) Pago directo del Asegurado { ) Cargo automitico No. De tarjeta Emisor
Conducto de cobro
( ) Deduccién de planilla Patrono: Cédigo:
|Existe alguna péliza vigente con otra aseguradora () Si Si la respuesta es afirmativa, |Aseguradora
para osta propiedad ( ) No favor indicar No. Péliza Vigencia de Poliza
( ) Aseguramiento por cuenta propia
Aseguramianto
( ) Aseguramiento por cuenta de un tercero

Daducible

Coberturas Monto Asegurado Monte de Prima
Opcion Monto

[Maximo del 20% de la
perdida, con un minimo
de ¢500.000,00

A. Robo y Tentativa de robo

No aplica

Ll
C. Robo en Traslado de Bienes D No aplica

FB. Robo de bienes depositades en exteriores

D. Robo de Bienes en Transito No aplica
|E. Robo de Bienes Pertenecientes a Terceros | | No aplica
Clausulas y Condiciones Adicionales S| Modalidad Aseguramiento a "Valor Real Efectivo™: Monto de Prima
CCA-1: Rlesgos bajo el ragi de admisi poral.

CCA-2: Aseguramiento de Mercancias sagun Libros de Contabilidad - Empresas Industriales - Con sistema de Costos.

CCA-3: Aseguramiento de Mercancias segun Libros de Contabilidad - Emprasas Industriales - Sin sistema de Costos.

CCA-4: Aseguramiento de Mercancias segun Libros de Contabilidad - Empresas Comerciales,

CCA-5: Reposicion de Libros de Contabilidad

CCA-8: Aseguramiento sin Libros de Contabilidad

CCA-7: Localizacion Multiple

CCA-8: Honorarios a Tecnicos y Profesionales

CCA-9: Producto Terminado a Precio de Venta

Nota: Si la modalidad de aseguramiento es a " Valor Real Efectivo”, a las " CCA” aplica al deducible de la cobertura A.
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a. Las pérdidas o dafios sufridos por los bienes y en las icul en esta péliza, por robo o de robo, los blenes estén en el
edificio(s) o on las
b. Los dafos debides a robo y tentativa de robo que :ufralanmmuru del local o adificio do en las porel ylo hasta un maximo del 5% de la suma
asagumda, sismpre que éste sea propietario de ellos o
¢. Los dafios derivados de robo de los bienes cuando sean depositados en otro local o con ocasién de su transporte hacla ese olro local, siempre y cuando el yio A dop y
detalle, los bienes a ser trasladados, por escrito a SEGUROS LAFISE.
d. Los dafios dertvados de robo de las blenes cuando estuviesen fuera del lugar descrito en la pdliza, siempre y cuando estén ificados en la solicilud de este ¥ previo aviso a SEGUROS
LAFISE de que serdn trasiadados a otro local, declarando la ubicacién del mismo.
& adas da 1ol s mel % 0 productos que No Tuesen prop omador yio Asegurado por 163 que egal ponsa 3 @qUIPOS U OF0s Aclivos que es ol

di poral del ylo A do, estarin durante el tiempo necesario para llevar a ube las labores de reparacién y urvlcloc mplnl do la actividad asegurada, slempre y cuando dichas
pérdidas se on las da riesgo g

Por la presenta solicito a SEGUROS LAFISE catizacion de un Seguro Robo en Locales Comerciales e Industriales, y para este efecto facilito y descnbo la informacion basica del solicitanta y de los|
bienes a asegurar, asi como 1a o las coberturas requeridas. Por lo que, mediante la firma de esta solicitud, declaro y convengo formalments que la informacion que doy en este documento, es veridical
y no he omitido ninguna circunstancia qua pueda disminuir o encubrir 1a gravedad del nasqo con el fin de Influenciar a SEGUROS LAFISE para que suscnba la pdliza. Esta sclicitud sera la base en la

cual se fundamentard SEGUROS LAFISE para axpedir y cualquier 1 falsa o inexacta causara la nulidad de la mencionada; asimismo, la prasente solicitud no implica compromiso|
alguna de aceptar la cotizacion de SEGUROS LAFISE ni obliga a ésta para emilir la cotizacion solicitada; por consiguiente, la pofiza entrara en vigor, hasta que SEGURQS LAFISE acepte por escrito)
la p expida coti y esla sea por &l solicilante, SEGUROS LAFISE emita la péliza, previo recibo de |a prima respectiva, taniendo como vigencia las fechas expuestas en

las Cond'cnmes 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 terminos de la solicitud.

|E1 que suscribe autoriza a SEGUROS LAFISE a verificar tada la Informacién suministrada en forma independiente y a su sola discrecion.

del : Firma: LuF 9”4"
IE:!. fi lario dobera estar pafiado por una copla del d to de ldentidad Naclonal o Pasay de reclente emision.
|SEGUROS LAFISE podra atestiguarla idad de toda la infi jon facilitada en esta formulario, aai como los datas personales y firma del solicitante; y se reserva
al d ho de realizar inspeccion previa a la emision del a inclusion de bj aasegurar.

Detalla y resullados de |a Inspeccion de los bienes a ser asegurados:

Nombre del Inspector de SEGUROS LAFISE:

Firma: Lugar y Fecha:

Nombre Intermediario: Firma: Clave:

Con base enla mformacnon otorgada y con la finalidad de que el solicitante valore y acepte eI costo del Seguro de Robo en Locales
Comerciales e Industriales, SEGUROS LAFISE emite y presenta la cotizacion respectiva:

Sumatoria de Primas de Coberturas Solictadas Observaciones:
Bonificacién y/o Descuento %
Recargo %

Sub - Total Prima

Impuesto de ventas  ( 13% )

Total Prima Anual

Recargo por fraccionamiento

Prima fraccionada

Cotizacion Tramitada por:

Cotizacion Aprobada por:

Hago constar que he recibido la Cotizacion que me fue enviada por SEGUROS LAFISE para emision de una poliza de Seguro Robo en
Locales Comerciales e Industriales; la cual he analizado voluntaria y libremente, por lo que decido:

Aceptar ( ) Rechazar ( )

Declaro estar conforme con las condiciones y costo de aseguramiento de poliza de Seguro de Robo en Locales Comerciales e
Industriales solicitada, por lo que autorizo a SEGUROS LAFISE a emitir la poliza respectiva, conforme lo prescrito en las Condiciones
Generales, las cuales he leido y comprendido, por lo que entiendo que al aceptar esta cotizacion, SEGUROS LAFISE emitira la poliza, bajo
estas condiciones y con la vigencia declarada.

Nombra del i Fimma: Lugar y Fecha:

Nombre Intermediario: Firma: Clave;

La documentacion 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 28, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de

Seguros, Ley 8653, bajo el registro numero **-**-****de fecha™-"*- 2014.
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