Mercantil ) SOLICITUD DE POLIZA DE SEGURO DE

Seguros AERONAVES DE AVIACION GENERAL

Fecha:
La presente Solicitud de Seguro debe ser leida y llenada a maquina o letra de molde, en todos sus puntos, sin enmiendas y en tinta no esfumable de
un mismo color (azul o negra) en forma legible y debe ser firmada por el futuro Tomador y su Intermediario de Seguros, si lo hubiere.

DATOS DEL PROPUESTO ASEGURADO

Persona: Apellidos y Nombres / Razén Social: C.l. / Pasaporte / R.U.C.:
Natural[ ] Juridico[]
Sexo: Lugar de Nacimiento: Nacionalidad: Fecha de Nacimiento: Estado Civil:
M1 FO
Profesion: Ocupacion Actual: Describa sus funciones: Empresa donde Labora:
Direccién Residencial o Domicilio Fiscal / Calle / Avenida: | Casa / Edificio / Torre: Piso N° / Nivel: Apto / Oficina / Local:
Provincia: Distrito: Corregimiento: Urbanizacion / Sector Apartado Postal:
Teléfono de Residencia: Teléfono Celular: Teléfono de Oficina: Fax:
Direccién de Correo Electronico:
Lugar(es) donde tributa por sus ingresos (Pais):
1. ‘ 2. ‘ 3. ‘ a.
DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE
Persona: Apellidos y Nombres / Razén Social: C.l./ Pasaporte / R.U.C.:
Natural[T]  Juridico[ ]
Sexo: Lugar de Nacimiento: Nacionalidad: Fecha de Nacimiento: Estado Civil:
M fFO
Profesion: Ocupacion Actual: Describa sus funciones: Empresa donde Labora:
Direccién Residencial o Domicilio Fiscal / Calle / Avenida: | Casa / Edificio / Torre: Piso N° / Nivel: Apto / Oficina / Local:
Provincia: Distrito: Corregimiento: Urbanizacioén / Sector Apartado Postal:
Teléfono de Residencia: Teléfono Celular: Teléfono de Oficina: Fax:
Direccién de Correo Electronico:
Lugar(es) donde tributa por sus ingresos (Pais):
1. 2. 3. 4.
DESCRIPCION DE LA AERONAVE
Matricula: Marca: Modelo:
Serial: Capacidad de Pasajeros: Capacidad de Tripulantes: Nro. de Motores:
Describa el interés del Propuesto Asegurado en la(s) Aeronave(es):
DESCRIPCION DE LOS MOTORES O TURBINAS

Iltem Marca Modelo Serial Potencia (HP)

01

02

03

En caso de que la aeronave haya sido dada como garantia hipotecaria o prendaria, indique el nombre del acreedor y el monto de la obligacion:

Total horas de vuelo del casco: Total horas de vuelo de los motores desde nuevo:

Mercantil Seguros y Reaseguros, S. A. — RUC: 2492633-1-817803 DV 36
Regulada y supervisada por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panama
Calle Punta Darién, Torres de las Américas, Torre C, Piso 32, Urbanizacién Punta Pacifica, Ciudad de Panamé, Republica de Panama
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Péagina | 1



Total horas de vuelo desde Gltimo Overhaul realizado a motores / hélices:

Describa todos los equipos de radio navegacion instalados en la aeronave, radar, gps, etc.:

Describa todos los equipos de seguridad instalados o utilizados en la aeronave (anti - robo):

Sefialar las rutas mas frecuentes en que opera:

Aeropuerto base usualmente utilizado:

Pista usualmente utilizada:

¢ Posee contrato de mantenimiento?:

st [No

En caso afirmativo, indique el nombre del taller:

¢El contrato es obligatorio del Ministerio
de Infraestructura?: D Si D No

Mantenimiento regular realizado por
el Tomador: [si [No

Limite territorial para aeronavegabilidad solicitado:

Sefiale el uso de la aeronave:

[JPersonal y Turismo [] Comercial Limitado [_] Usos Especiales

[] Ayuda Industrial

[]Comercial

[]otro:

Si la aeronave ha sufrido algun siniestro, indique el lugar, fecha y dafios a la aeronave:

REGISTRO DEL PILOTO

Apellidos y Nombres:

Numero de Licencia:

Fecha de expedicion del Certificado Médico: Clase: Nro. de Renovaciones:

Licencias obtenidas y afio de expedicién:
|‘j Estudiante E Privado D Comercial E Helicéptero ETransporte Linea Aérea E Instructor de Vuelo
Afio: Afio: Afio: Afo: Afio: Afo:

Habilitacion vuelo visual: (VFR)

Habilitacién vuelo instrumental: (IFR)

Otras habilitaciones incluyendo marca / modelo de la aeronave:

Describa los cursos recurrentes o de transicion, indicando la fecha de los mismo:

Fecha del tltimo chequeo de vuelo o equivalente:

¢Es propietario de la aeronave a asegurar?:

|:|S|' |:|N0

EXPERIENCIA COMO PILOTO

Descripcion

Total Hasta la Fecha

Doble Comando Piloto al Mando Total
A- En marcas y modelo de aeronave 0,00
B- Nocturnas 0,00
C- Diurnas 0,00
Reales 0,00

D- Instrumental
Simuladas 0,00
E- Aeronaves monomotores 0,00
F- Aeronaves multimotores piston 0,00
G- AV multimotores turbohélices 0,00
H- AV multimotores turbojets 0,00
I- Helicopteros a piston 0,00
J- Helicépteros a turbina 0,00
Suma Total de las Horas 0,00 0,00 0,00

(Apartados E, F, G,Ho 1, J.)
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Fuente de informacién de la experiencia como piloto:

Horas de vuelo en la zona sur de

[IBitacora de vuelo []Estimado piloto [_]Otro (especifique): Venezuela:
¢Ha tenido accidentes o incidentes con | En caso afirmativo indique: fecha, lugar y dafios a la aeronave.
alguna aeronave?: Si No
REGISTRO DEL COPILOTO
Apellidos y Nombres: Numero de Licencia:
Fecha de expedicion del Certificado Médico: Clase: Nro. de Renovaciones:
Licencias obtenidas y afio de expedicion:
[C] Estudiante [] Privado [] comercial [JHelicoptero [JTransporte Linea Aérea  []Instructor de Vuelo
Afo: Afo: Afio: Afo: Afo: Afo:
Habilitacion vuelo visual: (VFR) Habilitacion vuelo instrumental: (IFR)

Otras habilitaciones incluyendo marca / modelo de la aeronave:

Describa los cursos recurrentes o de transicion, indicando la fecha de los mismo:

Fecha del Gltimo chequeo de vuelo o equivalente:

[Jsi  [No

¢Es propietario de la aeronave a asegurar?:

EXPERIENCIA COMO COPILOTO

Descripcion Totalll Hasta la Fecha

Doble Comando Piloto al Mando Total
A- En marcas y modelo de aeronave 0,00
B- Nocturnas 0,00
C- Diurnas 0,00
Reales 0,00

D- Instrumental
Simuladas 0,00
E- Aeronaves monomotores 0,00
F- Aeronaves multimotores piston 0,00
G- AV multimotores turbohélices 0,00
H- AV multimotores turbojets 0,00
I- HelicOpteros a piston 0,00
J- Helicépteros a turbina 0,00
s s e )

Fuente de informacion de la experiencia como piloto:

Horas de vuelo en la zona sur de

[IBitacora de vuelo []Estimado piloto  [_]Otro (especifique): Venezuela:
¢Ha tenido accidentes o incidentes con | En caso afirmativo indique: fecha, lugar y dafios a la aeronave.
alguna aeronave?: |:| Si |:| No
OTROS SEGUROS
¢ Qué otro Tipo de Seguro tiene o ha Solicitado?:
Empresa de Seguros: Monto US$: Tipo de Seguro: Fecha:
Empresa de Seguros: Monto US$: Tipo de Seguro: Fecha:
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OBSERVACIONES IMPORTANTES

e 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 Podliza por La Compafiia, o durante la vigencia de esta Pdliza debe ser participada a La Compafiia
inmediatamente. En tales casos, La Compafiia se resera el derecho de rechazar la Solicitud o anular el Contrato, o de aplicar una tarifa modificada
de acuerdo con el nuevo concepto que La Compairiia formara del riesgo.

Las declaraciones e informaciones contenidas en esta Solicitud, junto con las condiciones establecidas en la Péliza, 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 Péliza.

DECLARACION DE FE

Declaro bajo fe de juramento que el dinero utilizado para el pago de la prima de la Pdliza a suscribir, proviene de una fuente licita y por lo tanto no

tiene relacion alguna con dinero, capitales, bienes, haberes o beneficios, derivados de actividades ilicitas o de delitos de legitimacion de capitales.

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, ningin hecho ni circunstancias que puedan modificar la opinién 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 Pdliza haya sido emitida y autorizada por un representante autorizado de MERCANTIL

SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.
Se firma en Panama,

Firma del PROPUESTO ASEGURADO: Cédula:
Firma del CONTRATANTE: Cédula:
Firma del CORREDOR: Licencia Nro.:
Apellidos y Nombres del Intermediario de Seguros: Cadigo del Intermediario:

Observaciones:

Aprobado por la Superintendencia de Seguros mediante Oficio No. 0415 de fecha 31 de enero de 2005
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