	[image: image2.jpg]I SEGUROS

ZLAFISE





	PROPUESTA DE SEGURO AUTOEXPEDIBLE DE VIDA Y GASTOS FUNERARIOS 


	El Tomador, indicado adelante, acepta la presente propuesta de seguro mediante la cual, SEGUROS LAFISE se compromete al cumplimiento de las condiciones de la póliza que se ha puesto en conocimiento del tomador por medio de (INDICAR ENTREGA FÍSICA, ENLACE DIGITAL, O EL MEDIO QUE CORRESPONDA). Este documento conforma igualmente la constancia de aseguramiento. 

	Lugar:
	Fecha:
	N° de Póliza:


	DATOS DEL TOMADOR (SOLICITANTE)

	NOMBRE Y APELLIDOS:
	N° IDENTIFICACIÓN:
	

	Dirección de Domicilio para Notificaciones:
	Provincia:
	Cantón:
	Distrito:
	Apartado Postal:

	
	Otras señas:

	
	Dirección Electrónica 1:
	Número de teléfono:
	Número de celular:


	DATOS DEL ASEGURADO (Solo en caso de que sea diferente al Tomador)

	NOMBRE Y APELLIDOS:
	N° IDENTIFICACIÓN:
	

	Dirección de Domicilio para Notificaciones:
	Provincia:
	Cantón:
	Distrito:
	Apartado Postal:

	
	Otras señas:

	
	Dirección Electrónica 1:
	Número de teléfono:
	Número de celular:


	DATOS DEL INTERES QUE SE SOLICITA ASEGURAR

	El interés asegurable es la muerte natural o accidental del asegurado principal, y los gastos funerarios de acuerdo con el monto contratado, en este último caso si la muerte está amparada por la cobertura básica de muerte. 

	ASPECTOS RELACIONADOS CON EL RIESGO

	OTROS SEGUROS
	¿Existe alguna otra póliza vigente con esta aseguradora igual a la presente?  SI  NO
	Monto Asegurado: ASPECTOS RELACIONADOS CON EL RIESGO 
	N° de póliza:

	DESIGNACION DE BENEFICIARIOS 

	    Beneficiario 1- (Nombre completo y apellidos)

	Identificación:   ( Cedula Identidad   ( Cédula de Residente o Dimex   ( Pasaporte   ( DIDI (diplomático) Núm.:

	Relación:
	Porcentaje:

	Beneficiario 2.- (Nombre completo y apellidos) 

	Identificación:   ( Cedula Identidad   ( Cédula de Residente o Dimex   ( Pasaporte  ( DIDI (diplomático) Núm.:

	Relación:
	Porcentaje:

	PLAZO DE VIGENCIA 

	Vigencia solicitada:                                          DESDE (d,m,a):                                                                                 HASTA (d,m,a):


	ELECCION DE OPCIONES Y MONTOS ASEGURADOS 

	SUMAS ASEGURADAS – PLANES EN DÓLARES (US$)

COBERTURAS

PLAN 1

PLAN 2

PLAN 3

PLAN 4

    Básica -Muerte por causa natural o accidental
$5.000.
$10.000.
$15.000.
$20.000.
    Gastos Funerarios (Opcional)

$1.000.
   $2.000

  $3.000.
  $4.000.
SUMAS ASEGURADAS – PLANES EN COLONES (₡)
COBERTURAS
PLAN 1 
PLAN 2

PLAN 3

PLAN 4

  Básica -Muerte por causa natural o accidental 
₡3.000.000.
₡6.000.000.
₡9.000.000.
₡12.000.000.
   Gastos Funerarios (Opcional)
₡600.000.
₡1.200.000.
₡1.800.000.
₡2.400.000.



	PRIMA POR PAGAR Y FRECUENCIA DE PAGO

	FRACIONAMIENTO DE PRIMA:     Pago anual sin recargo                                         Pago semestral: 0.52

                                                                   Pago trimestral: 0.26                                           Pago mensual: 0.09

	MONTO DE LA PRIMA: $____________________________                            ₡________________________________


	OTROS TEMAS

	MONEDA
	Colones     Dólares 

	MODO DE PAGO

	 Cargo a tarjeta (No se aceptan tarjetas del tipo American Express)
	 Pago directo del Tomador

	Titular:
	N° de Tarjeta:

	Banco Emisor:
	Fecha de vencimiento:

	En caso de optar por el pago con tarjeta de crédito o débito, autorizo a Seguros Lafise Costa Rica, S.A. aplicar los cargos correspondientes al pago de la prima en la frecuencia y montos que aquí se establezcan. .

	Las Condiciones Generales de la Póliza y el DERSA las podrá encontrar y consultar en el enlace servicioseguro@lafise.com 

Las consultas, asesoría y preguntas frecuentes sobre esta póliza pueden ser formuladas al teléfono: (506)4052-3030 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5.00 p.m., a los correos electrónicos:   servicioseguro@lafise.com , Tél. 2246-2574, Línea gratuita asistencia 2528-7515. 

Las oficinas centrales de LA ASEGURADORA se ubican en San José, San Pedro, 125 metros Este de la Rotonda de San Pedro, frente a Funeraria Montesacro.


	Nombre del Tomador 
	Firma
	Lugar y Fecha 

	
	
	

	NOMBRE DEL ASEGURADO
	FIRMA
	LUGAR Y FECHA 

	
	
	

	Nombre del Intermediario
	Firma
	Clave

	
	
	

	Correo electrónico 
	Direccion fisica 
	Telefono

	
	
	


       Registro No. 
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SEGUROS LAFISE COSTA RICA S.A. Cédula Jurídica 3-101-678807, San Pedro, 125 metros Este de la Rotonda de San Pedro, frente a Funeraria Montesacro, Tél. 2246-2700, Línea gratuita asistencia 2528-7515, correo electrónico: servicioseguro@lafise.com


