Solicitud para Cotizar Empresa Se guros
Datos del Contratante

Nombre o razén social ‘ R‘.F.(‘Z. SEERREREE ‘

Domicilio Calle Ciudad/Mpio./Edo.
Colonia No. No. Caodigo
Exterior Interior Postal
Actividad o giro -
Moneda O Pesos (@ Doélares

Vigencia Forma de pago

| D"a | M‘es| | ATO | | al | D"a | M‘es| | ATO | | O Anual © Semestral O Trimestral & Mensual © Otro

Oficina Nombre del Agente
Clave del Agente Tipo de Cédula
Ubicacién Riesgo
Domicilio Calle Cadigo
Postal
Colonia No. No. Ciudad/Mpio./Edo.
Exterior Interior
Tipo Constructivo
Muros O Tabique O Ladrilo OConcreto OOtro Especifique:
Techos O Concreto O Asbesto O Lamina Metalica O Otro Especifique:
Entrepisos O Concreto O Asbesto OlLadrillo © Otro ~ Especifique:
¢, Cuantos niveles ¢, Cuenta con ) ¢,Cuantos pisos
de sétanos hay? Mezzanine? Osi Ono altos hay?
Secciones Amparadas
Seccién Suma Asegurada Tipo de Cobertura
I Incendio de Edificio © Atodo Riesgo (O Riesgos Nombrados
Il Incendio de Contenidos © Valor Real © Valor de Reposicion

Il Pérdidas Consecuenciales: - .
. Coberturas Adicionales para Incendio,
Remocion de Escombros . .
Edificio y Contenidos

Gastos Extraordinarios O Riesgos Hidrometeoroldgicos

Utilidades, G. Fijos y Salarios O Terremoto y Erupcion Volcanica
Periodo ( meses) O % Inflacion
Otro O Incisos conocidos
Periodo ( meses) O Extensién de Cubierta
IV Responsabilidad Civil © Estacionamiento No. Cajones
Responsabilidad Arrendatario O Taller Acomodadores
Otro Sublimite por Auto:
V  Rotura de Cristales Medidas de Seguridad
VI Anuncios Luminosos Incendio O Extintores OHidratantes ORociadores
VIl Robo con violencia y/o asalto OVigiIancia Armada 24hrs
VIIl Dinero y Valores OAlarma Central
Dinero en Transito (despachadores, Robo: OTraslado de Valores
cobradores, repartidores) OAlarma Local
Dinero y Valores en Cajones OCilindro Invertido

OCaja Fuerte

IX Equipo Electrénico .
OVentanas y Domos con Herreria

X Rotura de Maquinaria
Xl Calderas

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 compaiia.
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