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/ ESTUDIANTIL / ALTERNATIVO
STV POLIZA NUEVA _ RENUEVA POLIZA _ MODIFICA POLIZA _

PRODUCTOR CODIGO NOMBRE COMPLETO ORGANIZADOR CODIGO NOMBRE COMPLETO

SEGURO DIRECTO [ ]

LA PRESENTE DECLARACION SE CONSIDERA INTEGRADA A LA POLIZA QUE CUBRIRA LOS RIESGOS INDICADOS. TODA RETICENCIA,
DECLARACION INEXACTA O NO VERAZ, IMPLICARA LA NULIDAD DEL PRESENTE SEGURO Y LA PERDIDA DE DERECHOS DEL ASEGURADO A SER
INDEMNIZADO (ART. 5 A 10° DE LA LEY DE SEGUROS). LA ACEPTACION DE LA PRESENTE DECLARACION NO IMPLICA ACEPTACION DEL RIESGO.
EL UNICO DOCUMENTO VALIDO ES LA POLIZA (ART. 4° DE LA LEY DE SEGURQOS).

TOMADOR DEL SEGURO

RAZON SOCIAL / NOMBRE Y APELLIDO

POSICION ANTE IVA cur

DOMICILIO FISCAL LOCALIDAD

ASEGURADO

RAZON SOCIAL / NOMBRE Y APELLIDO

POSICION ANTE IVA curr
DOMICILIO FISCAL LOCALIDAD
CORREQ ELECTRONICO TELEFONO

IMPORTANTE: ADJUNTAR CONSTANCIA DE CUIT

PROFESION / ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

ACTIVIDADES A REALIZAR POR EL O LOS CONTINGENTES

DOMICILIO DEL RIESGO (ZONA DE RECORRIDO O UBICACION, SUPERFICIE)

3REALIZA TURISMO ESTUDIANTIL? SI] NO[ ] CANTIDAD DE EMPLEADOS Y/O CONTRATADOS AFECTADOS A LA ACTIVIDAD |:|

CANTIDAD APROX. DE CAPITAS POR ANO (TURISMO ESTUDIANTIL) |:|

COBERTURAS: RESPONSABILIDAD CIVIL BASICA + INCENDIO, RAYO, EXPLOSION, DESCARGA ELECTRICA Y ESCAPES DE GAS + EXCURSIONES Y/O PASEOS (INCLUYE PASEOS EN EMBARCACIONES)
TIPO DE VEHICULO: IDENTIFICAR TIPO Y MATRICULA:

ADICIONALES DE COBERTURA
SUMINISTRO DE ALIMENTOS + CARTELES, LETREROS, Y/O OBJETOS AFINES + (INDICAR SI EXISTE ALGUNO DE LOS MENCIONADOS)

] GUARDA DE VEHICULOS A TITULO ONEROSO ("] PILETA DE NATACION [] ANIMALES DOMESTICOS Y DE GRANJA
[] TRASLADO EN VEHICULOS DE 3°, INCLUYE TRAVESIA 4X4 Y SAFARI FOTOGRAFICO [ TIENE ALOJAMIENTO [] sCUANTAS PLAZAS?
[ ] ARMAS DE FUEGO [ ] OTRO:
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/ ESTUDIANTIL / ALTERNATIVO

COBERTURAS Y CLAUSULAS ADICIONALES (OTRAS) / COMENTARIOS

COBERTURA SOLICITADA

SUMA ASEGURADA QUE SE SOLICITA: (MARCAR CON X)

[1$1.000.000 [$1.500.000 []$2.000.000 []OTRA:

FORMA DE PAGO

[JEL PAGO SE EFECTUA AL CONTADO

[JEL PAGO SE EFECTUA A TRAVES DE CBU N°

CIVISA
[JEL PAGO CON TARJETA [JMASTERCARD N°
CINARANJA

L L E L] ol Jevoms
L DL [ Jevoms vevemwo [

EL QUE SUSCRIBE DECLARA POR EL PRESENTE QUE LAS AFIRMACIONES ANTERIORES Y DEMAS PARTICULARES ESTAN COMPLETAS EN TODOS LOS ASPECTOS Y SON VERDADEROS, Y QUE NO
SE HA OMITIDO NINGUNA INFORMACION. CUALQUIER OMISION, AUN HECHA DE BUENA FE, DE CIRCUNSTANCIAS CONOCIDAS POR EL SOLICITANTE Y POSTERIOR ASEGURADO, SERA
CONSIDERADA RETICENCIA, EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN LA LEY DE SEGUROS 17.418 (ART. 5° Y SUBSIGUIENTES) Y HARA NULO EL CONTRATO DE SEGURO.

LUGAR FECHA FIRMA DEL ASEGURADO FIRMA DEL PRODUCTOR
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