COMBINADOS

=) SOLICITUD DE SEGURO
HOGAR SEGURO

Corredor N° Cliente N° Poliza N°

Si el Contratante es una persona distinta al Asegurado, sirvase completar el formulario Datos del Contratante SELLO DE ENTRADA

(F. 2434) y adjuntar al presente.
DATOS DEL ASEGURADO

Persona Apellidos Nombres
C.l. E N° Doc. extranjero E Tipo Pais N°
Fecha nacim. | | Actividad principal otra actividad

Sexo: femenino E masculino E Estado Civil

Domicilio real del Asegurado

Calle N° Unidad Apto. Esq.
Solar N° Manzana N° Km. Ruta Teléfono Celular C.P.
E-mail principal Localidad Departamento

Persona Expuesta Politicamente (PEP)

Se entiende por “personas expuestas politicamente” a las personas que desempefian o han desempefiado funciones publicas de
importancia en el pais o en el extranjero, tales como: Jefes de Estado o de Gobierno, politicos de jerarquia, funcionarios gubernamentales,
judiciales o militares de alta jerarquia, empleados importantes de partidos politicos, directores y altos funcionarios de empresas estatales
y otras entidades publicas (Art. 76 delaR.N.S.R.).

1- ¢Es usted una persona expuesta politicamente? Si No

En caso afirmativo, sirvase indicar el cargo desempeinado

2_- ¢Esta vinculado con una persona expuesta politicamente? Si No

En caso afirmativo, sirvase indicar el vinculo

Nota: Si respondio6 afirmativamente a la pregunta 1, debera completar el formulario correspondiente a Personas Politicamente Expuestas (Form. 3235)

y si respondié afirmativamente a la pregunta 2, el formulario correspondiente a Debida diligencia - Persona Fisica (Férm. 3209).

DATOS DEL CONTRATO

Forma de pago Contado Financiado Cant. de cuotas aclaracién en letras:

Indicar el dia fijo del mes para el vencimiento de las facturas aclaracion en letras
Medio de pago Locales de cobranza Débito bancario o Tarjeta de crédito E Otroﬁ detalle

Si es débito o tarjeta, debera adjuntar formularios correspondientes.

Envio de Factura Por e-mail E direccion de e-mail: A domicilio
Si la Direccion de entrega de la Factura no es la misma que el Domicilio real del Asegurado, llene a continuacion

Calle N° Unidad Apto. Esq.

Solar N° Manzana N° Km. Ruta Teléfono Celular C.P
Localidad Departamento

Envio de Documentacién Por e-mail E direccion de e-mail:

Domicilio real del Asegurado D Mismo domicilio de entrega de factura E

Promocion

V_igencia del seguro Desde | | hasta | |
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Banco de Seguros del Estado
Configurar Mozilla Firefox para escribir formulario
Sra./Sr. Cliente
Si Ud. tiene como motor de navegador en Internet el Mozilla Firefox, le solicitamos por favor lo configure como le indicamos abajo, para poder acceder al formulario de referencia, siga estos pasos:
1 - Abra Mozilla Firefox
2 - Herramientas / Opciones / Aplicaciones
3 - En Aplicaciones, en la columna "Tipo de Contenido" seleccionar "Formato de documentos portable (PDF)". En la columna "Acciones" correspondiente, seleccionar el valor: "Usar Adobe Acrobat (en Firefox)".
4 - Click en botón Aceptar.
5 - Cerrar Mozilla Firefox e ingresar nuevamente para ver el formulario deseado.
Gracias.


UBICACION DEL RIESGO

Calle N° Unidad Apto.
Padron N° Solar N° Manzana N° Km. Ruta
Localidad Departamento zona: A [] B[]
Contenido del hogﬂ Hurto y Adicionales: U$S 5.000 Incendio y Adicionales: U$S 20.000
Edificio (opcional) Incendio y Adicionales: U$S 60.000 ¢Contrata cobertura para Edificio?: Si D No D
Cesion de derechos: Si No Cesionario Monto

COBERTURAS SIN COSTO VIDA U$S 10.000

LIMPIEZA DE RESTOS 10% del Capital Asegurado en Incendio Contenido
REMOCION DE ESCOMBROS 10% del Capital Asegurado en Incendio Edificio
ALTERACION DE CORRIENTE U$S 500

NOMINA DE OBJETOS FACILMENTE TRANSPORTABLES CUYO VALOR INDIVIDUAL SUPERE U$S 1.000 como TV,
audio o video, computadoras, filmadoras, camaras, juegos de cubiertos, vajillas o herramientas, prendas de pieles y cueros, etc.

CON SUS DATOS IDENTIFICATORIOS como marca, modelo, N° de serie, etc. (cuando los objetos formen parte de un juego o
equipo se tomara en cuenta éste para determinar si supera los U$S 1.000)

IMPORTANTE

Los bienes asegurados (ya sean contenido o edificio) se cubren a Primer Riesgo Absoluto hasta los capitales indicados en esta solicitud
como maximo, y a condicién de que la vivienda asegurada cumpla con las siguientes caracteristicas:

a - Tenga caracter de permanente (no méas de 30 dias de deshabitacion continua o hasta un total de 60 dias al afio en forma
discontinua).

b - No se desarrolle en la misma ningln tipo de actividad profesional, comercial, industrial (actividad secundaria).
c - Se trate de locales cerrados y techados con paredes incombustibles.
No se exigiran medidas de seguridad especiales para apartamentos en edificios del 2° piso hacia arriba.

Para el resto de las viviendas ubicadas en los departamentos de Montevideo y balnearios desde Arroyo Carrasco hasta Arroyo Solis
Grande (incluyendo Parque Miramar), se requiere adicionalmente las siguientes exigencias de seguridad:

- Ventanas o banderolas con uno o mas de los siguientes elementos de seguridad:

* Rejas: cilindricas de 12 mm minimo o planchuela de 6 mm de espesor por 25 mm de ancho con espacios méaximos de 12 cm x 35
cm; o rejas de policarbonato tipo planchuela de al menos 6 mm de espesor y 3 cm de ancho con espacios maximosde 10cmx 110cm
con anclajes en remaches de acero; o metal desplegado de al menos 3 mm de espesor y 3 mm de nervio (tejido en forma de rombo),
con la diagonal mayor sin superar los 90 mm y la diagonal menor sin superar los 40 mm.

* Cortinas de enrollar de madera, aluminio o metalicas con tranca interna;

* Postigones de madera o metal ciegos con candado o tranca interna;

* Alarma conectada a dos teléfonos (tipo B) o superior.

Resto de los departamentos sin exigencias especificas.

DECLARACION

Declaramos conocer y haber sido instruidos sobre el contenido de las clausulas de las Condiciones Generales bajo las cuales el Banco de
Seguros del Estado asume el riesgo que proponemos, las aceptamos en su totalidad y garantizamos que cada una de las respuestas que
hemos dado en esta solicitud es amplia, correcta y exacta.

De no existir observaciones a la solicitud, esta cobertura entra en vigencia al mediodia siguiente de aceptada la misma.

Fecha | | Firma del Asegurado Aclaracién firma

C.l. cédigo serial

2 00




) o BT (0] SR T A W0 L0008 vistas [as caracteristicas y condiciones del riesgo, no tengo observaciones que formular a la precedente informacién,

Corredor N° Firma del Corredor Aclaracion de firma

DE USO INTERNO: OBSERVACIONES / ACLARACIONES
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