SOLICITUD DE SEGUROS DE PRU D ENCIA

VEHICULOS AUTOMOTORES
Y/O REMOLCADOS Segu FOS

=

\ TIPO DE OPERACION

Polizanueva [ ] Renovacion[ ] Inspeccion Previa N° Solicitud N°
Mant. Cubierto [ ] Anulacion [] Poliza Moneda:
Endoso L] Causa O

ASEGURADO
APCIIAOS O RAZON SOCIAL.......eeuiiieieiieierie ettt te et ettt et e e tt e st este st estesseessesseansesseenseessenseessenseassanseansanseensesseansesseensesseensensaensens
NOMDIES: ...ttt ettt be e e eseenseseeenes Documento Tipo Y NUMETO:......ccuerieieeiieieeiieieeeeie et
DomicCilio = Calle:......ccooieiieiieieiieie et )2\ Piso...cccveiennnne DpPto..cceeeiieeciceeieeee
Localidad:.......ccccocerineneniicieicicicenceeeene e CProiiiieiee PrOVINCIA . cueiiiiiiiieeceeecteee e
TE DDN................ N, Part./Com............ N e
E-maili....ccoooiiiiiieeee e, IVA Tipo............. Nt e I.B. Exento/Directo/Conv. Mult
SexoM [] [chaNac.....ccceoeuee..... Estado Civil.........cccoovvverrennne. Cant. Hijos........c.cccou..... Edades hijos: 1 2
Profesion/Actividad (Part/Empresas)..........ccoevevenenen. Titular inmueble SIL |  NO 3 4 5 6
Si Ud. No es el conductor principal, aclarar quien conduce:...........ocvecverievierienienieriesieie e km recorridos al afio...................
Tiene impedimento fisico o enfermedad que afecte su condUCCION, EXPIICAL ... ....c.eervieieriieieriete et
Si tuvo siniestro/s en los Gltimos tres afios, indicar fecha, Causa ¥ CONSECUCTICIAS .........cevvirieriiriierieeiesieeiesteeaesreeeesseeseeeeeseenneseenns

VEHICULO

TIPO:eicieieieieeeee e MArCa ¥ MOAELO ... ccuviiieiiieiieie ettt ettt ettt ettt e et teesaesbeesaesaeesbesaeesbeesaenreens ANO:....cveene
Patente:.......cccooveiverinennenn IMOTOT et CRASIS: et
USOiiiiieieeieceeieeeeeee e Tipo Carroceria:......cccocvevveevevereennenne. Ejes...... Tn....... N°Asientos....Hasta 100km[_| Mas de 100km[_]

Origen: Nacional [_| Mercosur [_| Importado [] Garage: nocturno [_] diurno L] ambos[_] Tipo de alarma
Rastreo (indicar Tipo y Prestador).......c.ccvevvieeeriieienieienecieseeee e Adjuntar copia contrato y pago canon
GNC MArca......ccoocveveerrereseereeeenreeneens capacidad..........occevveecreriereennnnn, ValOT.ecvieeieieciee e Adjuntar copia oblea

Otros accesorios (detalle - marca - tipo - valor)

ACREEDOR PRENDARIO

Apellido y Nombre 6 RazOn SOCIAL:........cc.ocvveviieieiieieiieiecie et DNI/CUIT Nttt

DomicCilio Calle........c.covverviiieiieieiieieeeeeeee e N, PisO...ccvveieieen. DPLO: e



COBERTURA COTIZACION
[] A - Responsabilidad Civil Limitada Suma Asegurada Casco: B
[ ] A1 - Responsabilidad Civil Limite Pesos 200.000 Suma Asegurada GNC: s
[ ] BO-RCL + IT con Fcia + R/H T con Fcia Suma Asegurada Accesorios: s
[IB1-RCL+IT+RHT Prima: e
| | B2-RCL+JT+R/MHTyPalamparode RIH T Recargos: %
LI B-RCL+IT+R/MH +AT Derecho de Emision: Gt
(] CI1-RCL+ITYyP+RHTyP Premio: $ et

(] C-RCL+IYyP+RMHTyP+AT

] D1 - Todo Riesgo sin Fcia
"1 E-IT +R/H T en Garage
LIE1-1TyP+RHyP

FORMA DE PAGCO
Cantidad Cuotas

MEDIO DE PAGO

Pago Directo

Débito en Cuenta Ahorro / Corriente
Débito por Tarjeta Crédito

DECLARACION DEL TITULAR: Lo declarado en la presente solicitud de Seguro se considera integrado a la Poliza que cubrira el vehiculo

indicado. Toda reticencia, declaracion inexacta o no veraz, implicara nulidad del presente seguro y la pérdida de derechos del Asegurado a ser

indemnizado (art. 5 a 10 de la L. De S). La aceptacion de la presente Solicitud no implica aceptacion del riesgo. El unico documento valido es

la Poliza (art. 4 de la L. De S.)

INSPECCION PREVIA

Item: Estado (B-R-M)
General: DI
Chapa: DD
Pintura: Tl
Cristales: TD
Tapizados: Aux

Medidas de Seguridad

Alarma [ Cristales Grabados [ |
Rastreo [ Prestador
Otros [ ]

Daiios Observados:

Cubiertas

Color

Traba Ruedas [ ]

(marca) Medida Desgaste (%)

Kilometraje



Observaciones:

ADVERTENCIAS AL ASEGURADO: En cumplimiento de las circulares del M.E N° 429/00; 90/01 y 407/01
se informa que los unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguro son los siguientes:
a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrénicos
habilitados por la S.S.N.

B) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N° 21.526

c) Tarjetas de crédito, débito o compras emitidas en el marco de la Ley N° 25.065

d) Medios electronicos de cobro habilitados previamente por la S.S.N. A cada Entidad de Seguros, los que
deberan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza.

En este caso, el pago debera ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda
de curso legal, cheque cancelatorio Ley N°® 25.345 o cheque no a la orden librado por el Asegurado o
Tomador a favor de la Entidad Aseguradora.

Cuando la percepcion de premios se materialice a través del Sistema Unico de la Seguridad Social (SUSS)
se considerard cumplida la obligacion establecida en el presente articulo.

| Tz h O T 4 - USRS PU PRSP
Firma del Asegurado Firma del Productor

Tarjeta de Crédito: Caja Ahorro / Cuenta Corriente:

T1p O y N - de docume nto ......................................... En t ldad . B ancana ......................

En tldad Emlsora Tar] eta ...........................................................................................

NumerodeTarJeta .................................................. LegaJONO ..................................

Vencmn ento . ( mes/aﬁo) ............................................ Em p lea dor ................................

Senores: PRUDENCIA Compaiiia Argentina de Seguros Generales S. A
Fn mi caracter de titular / adicional de la Tarjeta de Crédito, Caja de Ahorro, Cuenta Corriente y/o Recibo de Haberes
arriba mencionado, manifestando mi expresa adhesion al Sistema de Débito Automatico, para lo cual autorizo que

sean debitados en forma directa y automatica en el resumen de cuenta de la misma, los montos de los premios que
correspondan a los contratos de seguros emitidos por PRUDENCIA COMPANIA ARGENTINA DE SEGUROS

En caso de no poderse debitar el importe por algin problema relacionado con la vigencia o validez del Conducto
indicado, me comprometo a efectuar el pago por alguna otra via ante el sélo requerimiento de esa Compaiiia,
quedando convenido expresamente que la falta de pago de los premios hara suspender en forma automatica la
vigencia de las coberturas que correspondan a los saldos deudores. La Adhesion al Sistema de Débito Automatico no
implica la cancelacion automatica de los premios, ni novacion de la deuda y la imposibilidad de efectuar débito en el
resumen mensual por cualquier causa no imputable a PRUDENCIA Compatfiia Argentina de Seguros Generales S. A,
no podra ser aducida por el Asegurado para justificar la falta de pago del seguro. Dejo también aclarado que la
aceptacion por Uds. de esta autorizacion no implicara la aceptacion de solicitudes de cobertura, las que solo
resultaran de los documentos individuales que correspondan a tales solicitudes.

Aclaracion Firma
Rev. 1
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