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Cotizacion Nueva I Si I No NuUmero de Pdliza a renovar |

Moneda " M.N. I USD

Nombre del Prospecto/Asegurado Principal

Domicilio de la ubicacién principal’

Giro / Actividad Principal

Asegurados Adicionales?

Nombre del Agente

Vigencia del Seguro  del | al |

Cobertura General

Ventas Anuales Estimadas \

Limite Maximo de Responsabilidad\
(suma asegurada)

Para la inclusion de ubicaciones adicionales, utilizar el Anexo Ubicaciones Adicionales
Para la inclusidon de mas asegurados adicionales, utilizar el Anexo Asegurados Adicionales
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Seguro Requerido:
I Responsabilidad Civil para Industria
I Responsabilidad Civil para Comercio

I Responsabilidad Civil para Constructores
I Responsabilidad Civil para Hoteleria

Coberturas solicitadas mediante convenio expreso:
I Asumida
[ Contratistas Independientes

[ Productos y Trabajos Terminados

I~ Contaminacion (subita, accidental y repentina)

I Bienes bajo cuidado, control o custodia

" Cruzada

[ Obras, construcciones, ampliaciones o demoliciones
[ Arrendatar

I Taller de reparacién Numero de estaciones de reparaci()n|
I~ Estacionamiento, pension o garage de vehiculos Numero de lugares |
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I Contaminacion por el transporte de materiales y residuos peligrosos (vehiculos propios)

I~ Contaminacion por el transporte de materiales y residuos peligrosos (por terceros)

I Subsidiaria de vehiculos ~ numero de vehiculos ligeros

numero de vehiculos pesados |

suma asegurada (RC) de la pdliza basica de vehiculos |
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Siniestralidad

Informacién de la siniestralidad observada por el Prospecto / Asegurado Principal en los ultimos
3 anos:

Dano Ocasionado Monto Reclamado Status de la

Reclamacion

Completd este cuestionario:

Nombre y firma
Posicion

Fecha
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Anexo Ubicaciones Adicionales

Nombre de la Ubicacion Domicilio
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Anexo Asegurados Adicionales

Asegurado Adicional Giro / Actividad
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Anexo Distribuidores en el Extranjero

Distribuidor Domicilio Producto

Comercializado/Distribuido




