Mercantil

Seguros

>

SOLICITUD DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

Fecha:

DATOS PROPUESTO CONTRATANTE

Contratante / Razén Social:

Nacionalidad:

C.l./ Pasaporte / R.U.C.:

Primer Nombre: Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Tipo de Identificacion:
Panamefio Extranjero

[ Empresa

Sexo:
D Masculino El Femenino

Direccién del Contratante:

Provincia: Distrito:

Corregimiento:

Urbanizacion / Sector

Apartado Postal:

Teléfono de Residencia:

Teléfono Celular:

Teléfono de Oficina:

Fax:

Direccién de Cobro:

Provincia: Distrito:

Corregimiento:

Urbanizacion / Sector

Apartado Postal:

Localidad:

Correo Electrénico:

Lugar(es) donde tributa por sus ingresos (Pais):
1. 2.

3.

DATOS PROPUESTO ASEGURADO

Asegurado / Razén Social:

Nacionalidad:

C.l. / Pasaporte / R.U.C.:

Primer Nombre: Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Tipo de Identificacion:
[] Panamefio [[] Extranjero
] Empresa

Sexo:
[ Masculino [[] Femenino

Direccién del Propuesto Asegurado:

Provincia: Distrito:

Corregimiento:

Urbanizacion / Sector

Apartado Postal:

Teléfono de Residencia:

Teléfono Celular:

Teléfono de Oficina:

Fax:

Direccién de Cobro:

Provincia: Distrito:

Corregimiento:

Urbanizacion / Sector

Apartado Postal:

Localidad:

Correo Electrénico:

Lugar(es) donde tributa por sus ingresos (Pais):

1. 2. 3. 4.
FORMA DE PAGO

Pago a través de: Periocidad:
[ Tarjeta de Crédito [ voluntario CacH [ cargo en Cuenta [IMensual [ Trimestral
[ otro: [Jsemestral Anual

DATOS SOBRE LOS PREDIOS A ASEGURAR
Propietario del Predio Principal:
Calle/Avenida: Casa/Edif./Torre/Condominio: Piso/Nivel: Local/Apto/Oficina:
Provincia: Distrito: Corregimiento: Urbanizacion/Barriada: Apartado Postal:

El predio colinda con:

[ Inmueble desocupado, abandonado o en ruinas

[ Rios, causes, mares, lagos, quebradas a

mts.

[ Terreno sin edificar
[ Pendientes

[] oObras en construccién o demolicién

Numero de Propuestos Asegurados adicionales

de ellos en endoso separado que formara parte de esta solicitud.

. Detallar nombre completo, Tipo y Nimero de Identificado, Actividad realizada por cada uno

Numero de predios o locales adicionales . Detallar ubicacion y actividad realizada en cada uno de ellos en endoso separado que formara

parte de esta solicitud.
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¢ Tiene almacenadas sustancias inflamables, peligrosas o toxicas?:

[si [JNo En caso afirmativo, detalle tipo de sustancias y forma de almacenamiento:

Tipo de Péliza:

[ Anual Renovable  [[] Temporal: Detalle vigencia del seguro: Desde el dia

mm / dd / aaaa

Hasta el dia

mm / dd / aaaa

Numero de Asegurados Adicionales
separado que formara parte de esta solicitud.

Descripcion de actividad a asegurar, descripcion de los productos fabricados, vendidos o servicios prestados:

. Detallar nombre, nimero de identificacién y actividad realizada por cada uno de ellos en endoso

En caso de realizar mas de una actividad, especificar porcentaje (%) de facturacion correspondiente a cada actividad:

Afios de experiencia en cada una de las actividades realizadas:

Numero de empleados directos o contratados para la actividades realizadas:

Facturacion Afio Anterior: B./

Facturacion Estimada Afio en curso: B./

¢ Exporta productos o servicios? En caso afirmativo, detallar:

DATOS DEL EQUIPO ESPECIAL

Pais Destino Facturacion afio anterior: B./

Facturacion Estimada afio en curso: B./

Canada

Estados Unidos de América

Otro:
Otro:
EXPERIENCIA OTROS SEGUROS
o s ¢ Presentod . . :
Compafiia de Seguros Plan Nro. de Péliza . Periodo de Vigencia
Siniestro(s)
[Osi [ No | Desde: Hasta:
[si [JNo | Desde: Hasta:
COBERTURAS A CONTRATAR
Limite maximo de DEDUCIBLES

Cobertura

responsabilidad

Porcentaje (%);

Monto Minimo

[CJ COBERTURA BASICA - PREDIOS Y OPERACIONES

[JR.C. RIESGO LOCATIVO Sub Limite:
[R.C. AVISOS, LETREROS Y VALLAS PUBLICITARIOS. Sub Limite:
[JR.C. POR INCENDIO Y/O EXPLOSION. Sub Limite:
a mﬁ.uzgfgleTAmos, DUENOS Y ARRENDATARIOS DE Sub Limite:
[JR.C. CONTRACTUAL Sub Limite:
[JR.C. ANTE VECINOS Sub Limite:
[JRrR. C. POR DANOS POR AGUA Sub Limite:
[R. C. VIGILANTES Sub Limite:
[R. C. POR ACTIVIDADES SOCIALES Y DEPORTIVAS Sub Limite:
[JR.C. POR ANIMALES DOMESTICOS Sub Limite:
[JR. C. POR TRANSPORTE, CARGA Y DESCARGA Sub Limite:
[JR. C. ASCENSORES, ESCALERAS MECANICAS, GRUAS Y Sub Limite:

MONTACARGAS
[JRrR.C. CRUZADA (Sélo si existen asegurados adicionales, segln lo

informado en la SECCION 7. DATOS GENERALES DEL RIESGO | Sub Limite:

A ASEGURAR de esta solicitud).
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[JR. C. POR CONTAMINACION ACCIDENTAL Sub Limite:
[JRr.C. POR ELABORACION Y/O SUMINISTRO DE ALIMENTOS PR
v BEBIDA Sub Limite:
[CJR. C. PERSONA PARTICULAR Sub Limite:
[JrR.C. POR COMBUSTIBLES LiQUIDOS O GASEOSOS Sub Limite:
[CJR.C. POR CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS Sub Limite:
INDEPENDIENTES '
|:|R.’C. DE PATRONAL; Nimero de Empleados: Sub Limite:
Numero de Obreros:
[JR. C. DE PRODUCTOS Y TRABAJOS TERMINADOS; Volumen Sub Limite:
Anual Estimado De Ventas: B./ / Ingresos Brutos: B./ '
Limite por Vehiculo: Pérdida Parcial:
R. C. DE GARAJES O ESTACIONAMIENTOS . P -
O Limite por Afio Pdliza: Pérdida Total:
5 Limite por Vehiculo: Pérdida Parcial:
R. C. DE TALLERES MECANICOS
O Limite por Afio Pdliza: Pérdida Total:
Limite por Vehiculo: Pérdida Parcial:
R. C. DE VEHICULOS AJENOS Y ALQUILADOS
O Q Limite por Afio Pdliza: Pérdida Total:
Limite por Vehiculo: Pérdida Parcial:
R. C. DE GARAJES Y VALE PARKING . P -
O Limite por Afio Pdliza: Pérdida Total:
‘ 5 Limite por Vehiculo: Pérdida Parcial:
R. C. EN EXCESO DE R. C. DE VEHICULO BASICA
O Limite por Afio Pdliza: Pérdida Total:

[R. C. EJECUTIVOS FUERA DEL PAIS Sub Limite:
[CJGASTOS PARA ASISTENCIA LEGAL Sub Limite:
[CJGASTOS PARA PAGOS SUPLEMENTARIOS Sub Limite:

OBSERVACIONES IMPORTANTES

Cualquier alteracion que se produzca referente a las declaraciones e informacion proporcionada en esta Solicitud, entre la fecha de la firma por
el solicitante y la emision y entrega de la Pdliza por la Compafiia, o durante la vigencia de esta Pdliza debe ser participada a la Compafiia
inmediatamente. En tales casos, la Compariia se reserva el derecho de rechazar la Solicitud o anular el contrato, o de aplicar una tarifa
modificada de acuerdo con el nuevo concepto que la Compafiia formaréa del riesgo..

Las declaraciones o informaciones contenidas en esta Solicitud, junto con las condiciones establecidas en la Pdliza, constituiran el contrato
entre el Solicitante y la Compafiia. El Contrato entra en vigor al haber obtenido el Solicitante el recibo correspondiente a la primera Prima
pagada, firmado por un representante autorizado de La Compaifiia, pero no antes de la fecha de efecto indicada en la Poliza.

DECLARACION DE FE

Yo, el CONTRATANTE, doy fe que el dinero utilizado para el pago de prima de la pdliza a suscribir proviene de una fuente de capitales, bienes,
haberes, valores, titulos o beneficios derivados de actividades licitas, realizadas con estricta observacion a la Legislacion Nacional y por lo tanto,
no tiene relacion alguna con los delitos legitimacion de capitales previstos en la Ley.

Autorizo la verificacion de la informacion suministrada, asi como a suministrar datos a terceros para fines de evaluacion de riesgo.
Con la entrega de este Condiciones Particulares, el CONTRATANTE/ASEGURADO declara que: Recibe y por ende conoce todos y cada uno
de los documentos inherentes a este contrato, entiéndase Condiciones Generales, Condiciones Particulares, Endosos, Clausulas y demas

documentos aqui indicados, en los cuales se especifican las condiciones de aceptacion de los riesgos de esta Pdliza por parte de MERCANTIL
SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

Convengo que he leido cuidadosamente y totalmente, una a una, todas las preguntas y respuestas consignadas en esta solicitud y certifico la
exactitud y veracidad de las mismas y que no he omitido, ocultado disimulado, ningln hecho ni circunstancias que puedan modificar la opinion de

MERCANTIL SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., sobre el riesgo a correr por el seguro solicitado.

La Responsabilidad de la Compafiia no comienza hasta que la Pdéliza haya sido emitida y autorizada por un representante autorizado de

MERCANTIL SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

Se firma en Panama, de de
Firma del PROPUESTO ASEGURADO: Cédula:
Firma del CONTRATANTE: Cédula:
Firma del Corredor: Licencia Nro.:

OBSERVACIONES (ESPACIO PARA USO DE LA COMPANIA DE SEGUROS)

Aprobado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama mediante Resolucion N° DRLA 16 de fecha 11 de Abril del 2018.
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