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Solicitud No: Asegurado:

Péliza No: Domicilio:

Endoso NO: Localidad:

Renueva Poliza: Pcia.: CP.: Teléfonos:

IVA Ingresos Brutos

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

2. [ Responsable inscripto [ Responsable inscripto contribuyente local

3. [ Responsable no inscripto Provincia de:

4. [__] No responsable o exento [ Exento

5. [_] Monotributo [ Consumidor Final

6. [_] Consumidor final N© Inscripcion:

CUITNO: (de1ab) Tipo y N° Doc.:

Cod. Productor Nombre: Comision: %
Cod. Organizador Nombre: Comision: %
Vigencia desde: Hasta: Actividad:
ABC Code: Clase: Ubicacion del Riesgo:

Coberturas Suma Asegurada

1. [JIncendio

2. [_]Todo Riesgo Operativo

3. [_]Pérdida de Beneficio
a) Beneficio Bruto anual: $
b) Periodo de Indemnizacion

4. [_JRiesgos Adicionales

[JHvCT [JGranizo [incendio por Terremoto  [1Dafios Materiales por Terremoto

5. Inspeccion [SI] [NOJ

6. [_]Sublimites (detallar)

7. [__]Otros (detallar)

Prima: Premio:

Bonificacion: % Recargo Financiero: %

Tarjeta (Favor cumplimentar formulario adicional): No: Cond. Pago
Contado: % Cantidad de Cuotas: Forma Facturacion:
(Adjuntar  Constancias  de

Tnscripcion)

Esta solicitud no implica la aceptacion del riesgo

Lugar y Fecha:

Firma del Asegurado
Aclaracion de Firma:

Allianz ()

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

1 Este documento esta clasificado como interno y solo es valida la version electronica disponible en la intranet.
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