Solicitud para Cotizar Casa Habitacién Se guros
Datos del Contratante
Nombre o razoén social ‘ R‘.F.‘C. UL ‘
Domicilio Calle Ciudad/Mpio./Edo.
Colonia No. No. Cadigo
Exterior Interior Postal

Forma de pago © Anual © Semestral © Trimestral OMensual @) Otro Moneda OPesos @ Dolares

. . Dia | Mes Afo Dia | Mes ARo
Miseneis | | 1 rE | -
Oficina Nombre del Agente
Clave del Agente Tipo de Cédula

Ubicacion Riesgo

Domicilio Calle Cédigo
Postal
Colonia No. No. Ciudad/Mpio./Edo.
Exterior Interior

Tipo Constructivo
Muros O Tabique O Ladrilo Concreto QOtro Especifique:

Techos O Concreto @ Asbesto OLamina Metalica OOtro  Especifique:

Entrepisos ©Concreto © Asbesto OLadrilo ©0tro  Especifique:

¢, Cuantos niveles ¢,Cuenta con ) ¢,Cuantos pisos
de sétanos hay? Mezzanine? Osi Ono altos hay?
Tipo de Vivienda
o Casa o) Casa de 0o Condominio 1S) Condominio Horizontal Numero de
Particular Descanso Vertical (cluster, coto, privada) departamentos
Secciones Amparadas Tipo de Cobertura
Seccion Suma Asegurada

O Atodo Riesgo ® Riesgos Nombrados
Coberturas Adicionales para Incendio,

| Incendio de Edificio
I Incendio de Contenidos
1] Pérdidas Consecuenciales:

Edificio y Contenidos

O Riesgos Hidrometeoroldgicos

Remocién de Escombros O Terremoto y Erupcion Volcanica
Gastos Extraordinarios ? EXtIG?ISIQI') de Cubierta
Periodo de Indemnizacion O 3 meses O 6 meses o Intlacion

Coberturas Adicionales para

v Responsabilidad Civil Familiar
Responsabilidad Civil Laboral

Responsabilidad Civil

O Responsabilidad Civil Laboral
Responsabilidad Civil Arrendatario @ Responsabilidad Civil Cruzada entre condominos

\"/ Rotura de Cristales Vitrales:

Vi Robo en Domicilio
Inc. 1) Menaje de Casa

Inc. 2) Objetos Especificos
(anexar relacioén)

Inc. 3) Dinero en exceso hasta
$10,000

VIl  Equipo Electrodoméstico

VIIl  Asistencia al Hogar
Asistencia en Viajes

Observaciones

1. La presente solicitud es sélo un formato de caracter informativo para realizar una cotizacion en base a la informacion
proporcionada por el agente.

2. Este formato no representa aceptacion alguna del riesgo por parte de la compania.
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