Formulario Solicitud de Cobertura FRM - 031

Seguro Técnico

Solicitud Ne; Asegurado:

Péliza N°; Domicilio:

Endoso N°: Localidad:

Renueva Pdliza: Pcia.: CP. Teléfonos:

IVA Ingresos Brutos

1. ] Responsable inscripto gran contribuyente [ Responsable inscripto convenio multilateral

2. [_] Responsable inscripto [_1 Responsable inscripto contribuyente local

3. [ Responsable no inscripto Provincia de:

4.1 No responsable o exento 1 Exento

5. 1 Monotributo 1 Consumidor Final

6. [ Consumidor final Ne Inscripcién:

CUIT N°: (de1a5) Tipoy N° Doc.:

Cad. Productor Nombre: Comisién: %
Cad. Organizador Nombre: Comision: %
Vigencia desde: Hasta:

Coberturas Suma Asegurada

. [_1 Todo Riesgo Construccion
. [_] Todo Riesgo Montaje

. [ Equipos Contratistas

. 1 Equipos Electrénicos

. [ Rotura Maquinaria

. [_] Otros (detallar)

o O~ WDN PP

Prima: Premio:

Bonificacion: __% Recargo Financiero: __ %

Tarjeta (Favor cumplimentar formulario adicional): Ne:
Cond. Pago Contado: % Cantidad de Cuotas:

(Adjuntar Constancias de Inscripcién)

Estasolicitud no implica la aceptacion del riesgo

Lugary Fecha:

Firma del Asegurado
Aclaracion de Firma:

Allianz @)

Allianz Argentina Compaiiia de Sequros S. A.
Av, Corrientes 299 (C1043AAC) Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Tel.: (5411) 4320-3800/1
www.allianz.com.ar

Este documento esta clasificado como interno y solo es valida la version electrdnica disponible en la intranet.
Version 02 — Mayo 2015 — Nivel 1 — Documento Interno



