POLIZA N°
SOLICITUD DE SEGURO CONTRA INCENDIO ’
VIGENCIA rOte ge
|- DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre: NIT:
Direccion particular: Tel.:
Reg.Fiscal:

Il- DATOS DEL INMUEBLE
Clase del bien a Edificio D Habitacion D Mercaderias D Magquinaria

asegurarse : BodegaD Enseres D Mobiliarios D y/0 equipos D Otros D

especiique
Clasificacion del riesgo Industrial D Comercial D Habitacional D Otros D

especiique
Calidad de posesion del inmueble : Propietario D ArrendatarioD Otros D

especiique

Para que utiliza el inmueble?

Propietario del inmueble:

Ubicacion del inmueble :

Otros ocupantes del edificio?

(especifique 10dos Ios hombres e Indole de 10S NegocIios U ocupantes)

Hay substancias y/o efectos peligrosos u objetos de facil combustion en el inmueble : no \ \ si \ \ Explique:
Descripcion del Inmueble
Area total construida : Mts2  Cuantos pisos? Edad de las construcciones afnos
a) Tipo de construccién b) Estructura del techo (vigas) |c) Cubierta del techo: d) Cieloraso:
- Paredes sitema mixto D - Concreto D - Concreto D - Asbesto cemento D
- Concreto D - Hierro D - Duralita D - Madera D
- Concreto pre fabricado D - Hierro y Madera D - La&mina Zinc Alum D - Durapax D
- Vidrio y/o Aluminio D - Madera D - Teja de barro D - Otros D
- Adobe D - Otros D - Otros D
especifique
- Otros D
e) Pisos:
especiique especifique especifique especiique
lll.- SUMAS A ASEGURARSE IV.- INFORMACION ADICIONAL
Objetos de Seguros Sumas
- Edificios (excluye terrenos y cimientos) $ Hay interruptor general de energia eléctrica : si no D
- Enseres (del hogar) $ Hay extinguidores de incendio : si no
- Mercaderias $ NUmero y capacidad de extinguidores
- Mobiliario y equipos $ Se cambia la carga de acuerdo al fabricante : si no
- Maquinaria $ Fecha de la Gltima carga :
- Bienes en consignacioén $ N¢ y distancia de hidrantes méas cercanos :
- Oftros (especifique) $ Existe Cuerpo de Bomberos en la localidad si no
- Robo y/o hurto del contenido. $ Habita alguna persona el edificio permanentemente :
Se llevan los libros de contabilidad de acuerdo a la Ley? Fecha del dltimo inventario :
Otros Seguros:  Hacemos constar que ( ) existen otros seguros cubriendo los mismos bienes asegurados, hasta por la
suma de $ Con la Compaiiia :
Cesiones Cedemos los derechos de ésta poéliza a favor de: por $
Colnaantes.
Norte:
intermediario Ne Sur: N
Fecha:
Oeste: (0] E
F: Solicitante Este: S

Fecha j

|




