e PARANA
. SEGUROS

PROPUESTA DE SEGURO INTEGRAL DE CONSORCIO
Productor:
Codigo:

POLIZA NUEVA RENOVACION ENDOSO

Datos del Asegurado
Razon Social / Denominacion:

IVA: CUIT/CUIL.:

Domicilio:

Calle: Numero: Piso Dto:
Localidad: Provincia:

Cddigo Postal: Teléfono: E-mail

Vigencia Desde: Hasta:

Descripcion y Ubicacion del Riesgo Cubierto
1. Descripcion: Ocupacion (A —B o C) — TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA ( x

A - Ocupado por Familias con o sin locales en Planta Baja;

B - Ocupado por Oficinas con o sin locales en Planta Baja;

C-  Ocupado por Familias y Oficinas con o sin locales en Planta Baja

2. Cantidad de Plantas: Cantidad de Locales:

3. Ocupacion del / los Local/es:

Ubicacion del Riesgo — (Completar anicamente si fuera distinta del Domicilio)
Calle: Numero: Piso Dto:
Localidad: Provincia:

Codigo Postal:

Detalle de Riesgos y Sumas Aseguradas:

Riesgos Cubiertos Suma Asegurada
Incendio Edificio - Partes Comunes..............cccooviiiiiiiiiannnnnn.. $

Incendio Contenido General — Partes Comunes ........................... $

Robo Contenido General Mobiliario - Partes Comunes.................. $.

Robo Objetos Especificos — Partes Comunes - Con Detalle (1)...... $

Robo de Matafuegos. ... ..o.vuviiiiiiieiee e, $

Robo de Luces de Emergencia, C. de Seguridad y/o M. c¢/Incendio  $
Responsabilidad Civil Comprensiva.............cooeveiiiiiiiiiiinnann... $
Responsabilidad Civil Garaje..............oooveviiiiiiiiiiiiiieiininn, $

L) 41 721 (< $

Accidentes Personales — Pers. Sin Relacion de Dependencia  (2).... $

Robo de Dinero de Expensas en Poder del Encargado................... $

Dafios por Agua al Contenido General — Partes Comunes............... $

Prima: $
Premio: $
Nota: Adjuntar impresion cotizador

Muy importante

Solo se aceptaran bajo el presente plan Edificios ocupados por familias y/u oficinas con o sin Locales en Planta Baja, quedando
excluidos aquellos ocupados por Galerias Comerciales, Depositos, Negocios y/o Garajes y Edificio que cuenten con Locales
destinados a fines partidarios y/o politicos, religiosos y sedes diplomaticas

Se realizaran inspecciones de los riesgos segun la ocupacion de los locales existentes.
Esta solicitud no obliga a la Compaiiia ni al Proponente.



Detalle de Objetos Especificos (1)

Tipo de Equipo Marca Modelo | N° de Serie | Suma Asegurada $

Nomina de Personal ( 2 ) - Seguro de Accidentes Personales —

Apellido y Nombre Tipo y N° Doc de Identidad Fecha de Nacimiento

Nota:  EI Personal a Asegurar que preste servicios al Consorcio no debera tener relacion de dependencia laboral en los
términos de la Ley de Contrato de Trabajo;

Lugar:

Fecha:

Firma:

Aclaracion:




