n a SEGURO INTEGRAL

DE CONSORCIO

SEGUROS

DATOS DEL ASEGURADO

Tomador de la Péliza | | DNiCUrT | \
Vigencia solicitada  desde D D D D D D hasta D D D D D D
Péliza nueva ’ ‘ Renovacién Nro. ’ ‘

UBICACION DEL RIESGO

Domicilio ’ ‘ Argentina D
. Actividad Cantidad
Moneda  Pesos D Dolares D Ocupacioén ‘ de plantas

DETALLE DE COBERTURAS / SUMAS A ASEGURAR

Cobertura

Suma Asegurada

Incendio Edificio

Incendio Contenido

Responsabilidad Civil a Linderos

Remocion de Escombros

Robo Contenido General

Cristales

Responsabilidad Civil Comprensiva

Responsabilidad Civil Ascensores

|
|
|
|
|
|
|
|
|

Danos por Agua

DATOS ESPECIFICOS DEL EDIFICIO A ASEGURAR

Tipo de construccién  Ladrillo D MaderaD Hierro y chapa D Tipo de techo Tejas D Madera D Chapa D
Linderos ~ Comercio D Vivienda D FébricaD Baldios/Terrenos ocupados D ?gjgocsugggﬁdos |:|
CARACTERISTICAS PARTICULARES

Alarma D Reja D Sistema anti-incendio D Sin red de gas D Garita D Puerta Blindada D

Materiales Inflamables D Matafuegos D

DATOS DE PAGO

Método de pago Efectivo D Tarjeta de Crédito D CBU D

Adjuntar en el cuerpo del mail la informacion correspondiente del Método de Pago elegido

El formulario deberé ser enviado a ramasvarias@digna.seg.ar en formato PDF con la mejor calidad posible.

|

Firma Aclaracién

Nro. de INSCRIPCION Atencién al asegurado Organismo de control SUPERINTENDENCIA DE
en SSN: 0872 0800-666-8400 www.argentina.gob.ar/ssn SSN ‘ SEGUROS DE LA NACION



