SEGURO DE ROTURA DE CRISTALES Y/0 ROTULOS (PERSONA JURIDICA) t‘ Sequros
SOLICITUD DE SEGURO Atla ntida

El suscrito, por medio de la presente solicitud conviene se considere de naturaleza declaratoria y como base del seguro para
la expedicién de la Péliza respectiva en caso de ser aceptada, propone a: SEGUROS ATLANTIDA, S.A. que de acuerdo con las
Condiciones Generales de la Péliza impresas y adjuntas a esta solicitud y que comprenden copia de las cldusulas de la péliza
que ha de emitirse, ya sea de caracter general o especial. La solicitud de Seguro de Rotura de Cristales y/o Rétulos que hace
a SEGUROS ATLANTIDA, S.A. para la empresa.

I. DATOS GENERALES DEL ASEGURADO
( Razon o Denominacion Social Nombre Comercial No. RTN (Adjuntar fotocopia) w

L

Il. VIGENCIA:
Duraciéon: Desde: / / alas 12:00 m
Dia Mes Afio
Hasta: / / alas 12:00 m
Dia Mes Afio
IIl. CARACTERISTICAS DEL BIEN A ASEGURAR:
[N D ipci6 Medidas Cantidad Valor Unitari Valor A d\
o. escripcion Alto Ancho antida alor Unitario alor Asegurado
\_ TOTAL )

Moneda: Lempiras( ]  Ddlares ]

IV. UBICACION DEL EDIFICIO QUE CONTIENE LOS CRISTALES (DIRECCION):
Pais: Departamento:__ (iudad: Municipio:

No. Pisos: Tipo de Construccion:

V.USO DEL EDIFICIO:  Habitacional [ ] Comercial [ ] Industrial (]

VI. ; TIENE OTROS SEGUROS EXISTENTES SOBRE LO MISMO?
Si(J] No ()

VII. SEGUROS EXISTENTES SOBRE EL EDIFICIO QUE CONTIENE LOS CRISTALES:

CONSTRUCCION DEL EDIFICIO DONDE SE ENCUENTRAN LOS CRISTALES:
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1. Por la presente solicito la emisién de una pdliza de Seguro de Rotura de Cristales y/o Rétulos, declaro y convengo en que
todas las respuestas y declaraciones anteriores son completas y verdaderas y forman la base sobre la cual se fundara la
Aseguradora para emitir la pdliza que solicito y que cualquier declaracién falsa o inexacta causa la nulidad de la misma. La
pdliza entrara en vigor hasta que la Aseguradora haya aceptado por escrito la presente solicitud, expedido la péliza y
recibido la prima correspondiente, teniendo como vigencia la sefialada en la respectiva pdliza.

2. Hago constar que las Condiciones Generales y Particulares de la Péliza son de mi conocimiento y tienen mi plena
aceptacion.

VIII. IMPORTANTE: Queda entendido v convenido que este formulario constituye una solicitud de seguro v que no
tendra vigencia hasta tanto no se haya emitido la Péliza respectiva y la misma haya sido debidamente firmada por el
representante legal de Seguros Atlantida, S.A., para lo cual se aplicara lo establecido en el Articulo 87 de la Ley de
Instituciones de Seguros y Reaseguros.

Nombre y Firma del solicitante: Fecha:

Nombre y Firma del Intermediario: Fecha:

No. de Registro de Intermediario en la CNBS:

Revisado y Aprobado por: Fecha:

Lugar:
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