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USO INTERNO _

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 SEGUROS).

TOMADOR DEL SEGURO

RAZON SOCIAL / NOMBRE Y APELLIDO

POSICION ANTE IVA CuIr

DOMICILIO FISCAL

ASEGURADO

RAZON SOCIAL / NOMBRE Y APELLIDO

POSICION ANTE IVA CuIr

DOMICILIO LEGAL

LOCALIDAD TELEFONO

FECHA DE ESTABLECIMIENTO |:||:H:| ANTIGUEDAD DE LA EMPRESA ‘ ‘

ACTIVIDADES HABILITADAS POR EL ENARGAS

[] PRODUCTOR DE EQUIPOS COMPLETOS (PEC) [_] FABRICANTE DE MODULOS CONTENEDORES Y TRANSPORTADORES DE GAS A GRANEL
[] CENTRO DE REVISION PERIODICA DE CILINDROS [] IMPORTADOR DE PARTES Y/O ACCESORIOS PARA GNC
[_] FABRICANTE DE CILINDROS, PARTES Y/O ACCESORIOS PARA GNC [_] TALLER DE MONTAJE (TDM)

MONTO TOTAL DE FACTURACION ANUAL

REPRESENTANTE TECNICO REPRESENTANTE TECNICO REGIONAL

CANTIDAD DE LOCALES CANT. EMPLEADOS MONTO SALARIAL ANUAL

UBICACION DE LOS RIESGOS (INCLUYENDO SUCURSALES)

CALLE Y N° LOCALIDAD PROVINCIA
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SI FUERA PEC, DETALLAR TALLERES DE MONTAJE QUE HAYA HABILITADO.
SI FUERA TALLER DE MONTAJE, DETALLAR PEC CON LOS QUE TRABAJA.

RAZON SOCIAL PERTENECIENTE A CALLE Y N° LOCALIDAD PROVINCIA

(EL LISTADO ES IMPRESCINDIBLE PARA EMITIR LA POLIZA, SI SUPERA LOS 10 ENVIAR ARCHIVO EN EXCEL)

REGISTRO SINIESTRAL
DETALLAR SINIESTROS, RECLAMOS O HECHOS QUE PUEDAN GENERAR SINIESTROS DESDE QUE ESTAN HABILITADOS POR ENARGAS, INDICANDO CAUSA, IMPORTE RECLAMADO, PAGOS,
RESERVAS Y SITUACION ACTUAL DE LOS MISMOS.

COBERTURAS Y CLAUSULAS ADICIONALES / COMENTARIOS

COBERTURA SOLICITADA

SUMA ASEGURADA QUE SE SOLICITA: (MARCAR CON X)

[7$1.500.000 []$6.000.000 []$9.000.000 []OTRA:

VIGENCIA

oo ] e[

FORMA DE PAGO

[JEL PAGO SE EFECTUA AL CONTADO

[JEL PAGO SE EFECTUA A TRAVES DE CBU N°

CIVISA
[JELPAGO CON TARJIETA []MASTERCARD N°
CINARANJA

L DT v Jovoms

L LT o Jovoms venomawo] [ ]|

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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