PARANA
SEGUROS

PEDIDO DE COTIZACION DE INTEGRAL DE COMERCIO

Productor:
Cadigo:

Datos del Asegurado |

Dicho pedido deberéa ser enviado a: cotizaciones.ramasvarias@paranaseguros.com.ar
Comunicacion telefénica 0800-222-1316

Apellido y Nombre o0 Raz6n Social:

Tipo N° de Documento:

Cond. Fiscal:

lcurricuiL:

Nacionalidad:

Fecha de Nacimiento:

Domicilio |

Calle:

Ne: |Piso:

Dto:

Localidad:

Provincia:

Caodigo Postal: Teléfono 1 :

|Te|éfono 2:

Vigencia Desde:

Hasta:

Descripcion del Riesgo Cubierto

1. Actividad:

2. Cantidad de Plantas:

Ubicacién del Riesgo Cubierto

Calle:

N°: Piso:

Dto:

Localidad:

Provincia:

Codigo Postal: |

Detalle de Riesgos y Sumas Aseguradas|

Riesgos Cubiertos |

Incendio EdifiCio...........coveiiiiniiinen.
Incendio Contenido General..................
Robo Contenido General......................
Robo Bienes de Uso - Con Detalle (1).....
Robo de Valores en Caja Fuerte.............
Robo de Valores en Transito - Comercial y/o Jornales...............
Cristales.......oooviiiiii
Todo Riesgo Equipos Electrénicos - Con Detalle (2).................
Responsabilidad Civil Comrensiva..........
Dafios por Agua al Contenido General.....
Responsabilidad Civil Linderos................
La Compafiia procedera a Inspeccionar el riesgo, en forma previa a la aceptacion de la cobertura

Suma Asegurada
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