ROBO EN RESIDENCIAS T oEGUROS
(Colones) —_LAFISE
SOLICITUD DE ASEGURAMIENTO
o por cusiquier medio slectrinico, asi coma tambian podra sar llenado 2 mano, con latra de legible y sin tack

08 dal Contratante

Farsona Jun

Razon Social de la Empresa:

Actividad Economica:

Direccion de la Empresa:

Pais y provincia: |Cant¢n y distrito

Otras sefnas especificas

Teléfono fijo y celular IEmuII y fax: Apto. Postal:

Nombre del Representante Legal: Sexo: Mm() Fi()
No. de identificacién: INo. Pasaporte:

Nacionalidad:

Numero y Registro de Cedula de Residaencia:

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: Cantén y distrito

Otras sefias especificas

No. de identificacién Fecha de vencimiento

Nacionalidad (es) Sexo y Estado Clvil | M() F()
Teléfono fijo y celular Email y fax:

Profesion y ocupacién

Fecha y lugar de Nacimiento (indique el pais) I

Direccién de Domicilio

Pais y provincia: lClnnSn y distrito

Otras sefias especificas

|informacién laboral

Trabaja en lo propio Si() No ( ) lNombra de la empresa y/o negocio
|Pais y provincia: lCantdn y distrito
Otras seiias especificas
Cargo que desempeda llngmso mensual
Teléfono IEmliI y fax:
Beneficiarios en caso de no poder indemnizar al Asegurado
Nombre completo No. Identificacion % Participacion

2 dal o los Bien

Residencia Ind dient =3 # de Plantas. Ubicacion: Montana [—]

P

Tipo de Residencia En Condominio Harizontal = Playa c
En Condominio Vertical c Planta# Campo | -
Tipo de Construccion Solida: Si [ No - lMuro Perimetral para toda la Residencia o Condominio: si Cdne O
Colindantes: Lotes Baldios [  Edificios terminados y ocupados [ Edificios en construccién o desocupados ||

|Detalle y descripcion de los bienes a ser asegurados:

//%/ e SO Y




M idad de Aseg 100% ( ) %% () 80% ( ) §0% ()
(PRIMER RIESGO RELATIVO)
(PRR) Valor Real Efactivo () Valor da Reposicion [ )
Interés asegurable del solicitante sobre los b a|l ) Propiatario { ) Acreedor { ) Arrendatario
asegurar ( ) Usufructurario { ) Depositario ( ) Otro
Dir ion da la ubicacion de la
Provincia lCantén Imutriln
Ciudad |Bario  calle |casa No.
Otras sefas:
Medidas de Seguridad en la Residencia:
1. Circuito cerrado da television en Jardines | 7. Tapias on ol Patio |
2. Guarda Nocturmo o Diurno - B. Luces Infrarrojas c
3. Colindancias con guardas intemos y vigilancia externa _ 9. Rayos Laser on Jardines =
4. Alambre de Navajas en Tapias |- 10. Verjas en Ventanas -
5. Llavines de doblo paso, en toda puerta exterior - 11. Muros y/o rejas frante de la propiedad |
6. Contrapuertas ] 12. Acceso restringido para ingreso - |
13. Sistema de alarma: Local [ Conactada a Policia - o a Central de Seguridad Privada 3
Acreedor
Acreedor No. de Identificacion Grado de Acreencia Monto da la Acreencia

|[Fecha de Solicitud Dia Mes Aflo Hora
Tipo de tramite Cotizacién | ) Renovacion ( ) Endoso o Med.  ( ) Sl Endoso: No. de Poliza Actual
Moneda: ( ) Colones ::g":f’ co Anual ( ) Semestral ( ) Trimestral ( ) Mensual ( )
Re o por Forma de Pago: Anual Semestral Trimestral Mensual
Fraccionamiento de prima, |Numero da Cuotas: 1 2 4 12
'orma d 3
segun f R Porcentaje de Recargo: 0% 8% 1% 13%
{ ) Pago directo del Asegurado ( ) Cargo automitico No. De tarjeta Emisor
Conducto de cobro -
( ) Deduccién da planilla Patrono: Cédigo:
|Existo alguna pétiza vigente con otra aseguradorapara |( ) Si Si la rospuesta es afirmativa, |Aseguradora
esta propledad ( ) No [favorindicar No. Pdliza v de Poliza
( ) Aseguramiento por cuenta propia
Aseguramiento (

) Asegu i por de un tercero

Coberturas Monto Asegurado Monto da Prima
Opcion Monto

Maximo del 20% de la
A. Rcbo y Tentativa de Robo perdida; minimo
#250.000,00

Maximo del 20% de la
perdida; minimo
#250.000,00

Maximo del 20% de la
perdida; minimo
$250.000,00

Maximo del 20% de la
perdida; minimo
¢250.000,00

Maxime del 20% de la
perdida, minimo
¢250.000,00

%/ﬁ/ e

A1, Opcion # 1

A.2. Opcion # 2

A.3, Opcion#3

0000

A.3,1. Aumento Automatico de Suma Asegurada




Descripcién de Riesgos para cada opcidn de la cobertura

A. 1. Mientras los bienes se encuentren dantro de los predios i { larados; Dafios debidos a talas causas que sufra la estructura del local o edificio ocupado por al Asegurado; Blanes
par i ap que se en calidad de visitas; Discos {CD) y peliculas (DVD) Obras de arte,

A. 2. Mlantras los bienes se encuentren dentro de |os predios denciales o Daios a tales causas quae sufra la estructura del local o edificio ocupado por ¢l Asegurado; Bienes
pertenecientes a personas que se ancontraren en calidad de visitas; Discos ¥ {CD) y peliculas (DVD) orig| Obras de arte; Prendas de vestir, y del Ti ylo
Asegurado.

A. 3, Mientras los bienes sa encuentren dentro de los predios dos; Dafos atales CIUIII que sufra la estructura del local o edificio ocup-de por 8l Asegurado; Bienes
per i ap que se en calidad de visitas; Discos P (CD) y peli (DVD) ari Obras da arte; Prendas de vestir, | y dal T dor ylo
Asagurado; Gastos bles sn que 8l Tomador y/o Asegurado Incurra para adoptar las medidas necesarias con sl fin de Ia pérdida, o dafio,

Por la presente solicito 8 SEGUROS LAFISE cotizacion de un Seguro Robo en Residencias, y pam este efecto facilito y la basica del y da |os bienes a asegurar, asl como la o
las op: de la ida. Por la que, medi la firma de esta solici declaro y que la ir i6n que doy en este documento, es veridica y no he omitida ninguna|
circunstanc:a que pueda disrrﬂnu:r o ancubnr la nrlvudad del rlesgo, con &l fin de Inﬂuancxlr a SEGUROS LAFISE para que suscriba |la pdliza. Esta solicitud sera la base en |s cual se fundamentara|
SEGUROS LAFISE para expedir ion, y i fnlu oi causara la nulidad de la asimismo, la p! no implica promiso alguno de aceptar |a cotizacién|
de SEGUROS LAFISE ni obliga a ésta para emifir la coti por Ia poliza entrara en vigor, hasta que SEGUROS LAFISE acepts por ascnlo la p I expida ¥
esta sea aceptada par el solicitanie, SEGUROS LAFISE emila la péliza, previa recibo de la prima Como vige las fechas exy en las Ci Particul, 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.

El que suscribe autoriza 3 SEGUROS LAFISE a verificar toda la Informacién en forma P y a su sola di I

dal Firma: Lugary
Fecha:

Este fi lario debera esatar pafiado por una copla del documento de [dentidad Nacional o P: , da reciente emision,

SEGUROS LAFISE podra atestiguar la veracidad de toda la lnfunmclnn facilitada en este formulario, asi como los datos personales y firma del solicitants; y se reserva ef
darecho de realizar inspeccion previa a la emision del o inclusion de objetos a asegurar.

De!alle y resultados de la Inspeccion de los bnanes a ser asegurados

Nombre del Inspector de SEGUROS LAFISE:
Flrma: Lugar y Fecha:,

Nombre Intarmediario:

Con base en la mformacnon otorgada y con la finalidad de que el sollcnante valore y acepte el costo del Seguro de Robo en Residencias,
SEGUROS LAFISE emite y presenta la cotizacion respectiva:

Prima de Opcion de Cobertura Soliclada Qbservaciones:
Bonificacion 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
Residencias; 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 Residencias 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.

del Firma: Lugary Fecha:

A Firma: Clave:

Inter

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 numero **-** e facha*-*"- 2014.




