Ud. podra en este formulario: Escribir en pantalla, guardarlo en su PC al terminar y enviarlo por correo electrénico luego de guardarlo
USO INTERNO: Completar con datos LEGIBLES y DENTRO del margen

Péliza N° Certificado N° Endoso N°

Fecha emision

INCENDIO

= SOLICITUD DE SEGURO

INCENDIO SEGURO BASICO

Corredor N°

Cliente N° Cotizacién N°

Si el Contratante es una persona distinta al Asegurado, sirvase completar el formulario Datos de Contratante
(F. 2434) y adjuntar al presente. SELLO DE ENTRADA

DATOS DEL ASEGURADO

Persona Apellidos Nombres

C.l. E‘ N° Doc. extranjero E‘ Tipo Pais N°

Fecha nacimiento | | Profesion Sexo: femenino masculino

RUT Estado Civil

Empresa Razdn Social

Giro Nombre de Fantasia
Empresa Unipersonal: Si E‘ No E‘ RUT
Padrén Edificio Oficina Publica N°

Domicilio Particular o Direccién de la Empresa (seglin corresponda)

Calle N° Unidad Apto.
Esq. Solar N° Manzana N° Km. Ruta
Teléfono Celular Fax C.P
E-mail Localidad Departamento

Si la Direccion de entrega de la Factura no es la misma que el Domicilio Particular o Direccién de la Empresa, llene a continuacién

Calle N° Unidad Apto.
Esq. Solar N° Manzana N° Km. Ruta
Teléfono Celular Fax C.P
E-mail Localidad Departamento

DATOS DEL CONTRATO

Forma de pago Moneda: $ Us$s

Contratacion Este seguro se contrata sélo Previo Pago

Eencia del seguro Anual M

Desde | | hasta | |

R_égimen impositivo especial Recinto aduanero Recinto portuario Zona franca

Férmula 727-INCLEY m



Banco de Seguros del Estado
Configurar Mozilla Firefox para escribir formulario
Sra./Sr. Cliente
Si Ud. tiene como motor de navegador en Internet el Mozilla Firefox, le solicitamos por favor lo configure como le indicamos abajo, para poder acceder al formulario de referencia, siga estos pasos:
1 - Abra Mozilla Firefox
2 - Herramientas / Opciones / Aplicaciones
3 - En Aplicaciones, en la columna "Tipo de Contenido" seleccionar "Formato de documentos portable (PDF)". En la columna "Acciones" correspondiente, seleccionar el valor: "Usar Adobe Acrobat (en Firefox)".
4 - Click en botón Aceptar.
5 - Cerrar Mozilla Firefox e ingresar nuevamente para ver el formulario deseado.
Gracias.


UBICACION DEL RIESGO

Calle N° Unidad Apto.

Padron N° Solar N° Manzana N° Km. Ruta

Localidad Departamento

Relacion con el bien asegurado Propietario Acreedor hipotecario Arrendatario

Otros (especificar)

Cesion de derechos

Persona Apellidos Nombres
C.l. RUT
Empresa Razén Social RUT

¢El terreno es propio? Si No E'

TIPO DE VIVIENDA

Edificio propiedad horizontal ocupados por familias u oficinas, consultorios médicos y odontologicos,

pequerios institutos de ensefnanza, estudios de arquitectura, inmobiliarias

Edificio propiedad horizontal ocupado por familias, pequefas empresas no peligrosas, Venta. De ropa y calzado de todo tipo,

farmacia, articulos de bebe y tocador, electronica, pequefios talleres de reparacion de articulos eléctricos y no inflamables,

bares sin parrilla, almacenes, pequefios supermercados, rotiserias E

Edificio propiedad horizontal ocupado por familias, riesgos industriales, plasticos, carpinterias, mueblerias barracas de

maderas, depdsito y venta de inflamables, pinturerias, ferreterias, textiles bares con parrilla, supermercados, panaderias

CONSTRUCCION OBJETO DEL SEGURO Material de construccion de la vivienda principal (especificar)

Paredes Sélidasﬁ Techos Sélidas
Livianas no combustiblesE Livianas no combustibles
Livianas combustiblesE' Livianas combustibles

Materiales CombinadosE % Materiales CombinadosE %

% %

LTI | cendio Edificio [V Capital
MODALIDAD DE COBERTURA Este seguro se cubre a valor real, en caso de desear cubrir a valor de reposicién a nuevo

algun bien, debera cumplir con determinados requisitos y ser previamente aceptado por el Banco

HISTORIA SINIESTRAL (ultimos 5 afos)

Fecha | | Tipo de siniestro Monto

Fecha | | Tipo de siniestro Monto

2 (B S E




g BEL VR ORI CLORE Sy ase indicar si existen otros seguros sobre los bienes a asegurar

Bien Capital Compahia

IMPORTANTE

La aceptacion de este seguro, esta condicionada al cumplimiento de los requisitos de asegurabilidad exigidos por el Banco de Seguros del
Estado para la suscripcion del seguro, los cuales podran determinar el rechazo de la presente solicitud, a criterio exclusivo del Banco. Salvo
indicacion en contrario, y en caso de no existir observaciones sobre la informacion aportada, el seguro entra en vigencia al mediodia
siguiente de aceptada esta solicitud.

Regla proporcional: Cuando en el momento del siniestro los bienes asegurados por la presente pdliza tengan un valor real o reposicién a
nuevo -seglin la modalidad de cobertura- superior al que han sido asegurados, el Asegurado sera considerado como su propio asegurador
por el exceso.

DECLARACION

Declaramos conocer y haber sido instruidos sobre el contenido de las clausulas de las Condiciones Generales bajo las cuales el Banco de
Seguros del Estado asume el riesgo que proponemos, las aceptamos en su totalidad y garantizamos que cada una de las respuestas que
hemos dado en esta solicitud es amplia, correcta y exacta.

Fecha | | Firma del Asegurado

C.l Aclaracion de firma

DECLARACION DEL CORREDOR

Vistas las caracteristicas y condiciones del riesgo, no tengo observaciones que formular a la precedente informacion.

Corredor N° Firma del Corredor Aclaracién de firma
y o g
BANCO DE En Uruguay nadie te da
SEGUROS mds seguridad.

DEL ESTADO
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