D i g na RC COMPRENSIVA

SEGUROS

DATOS DEL ASEGURADO

Tomador de la Péliza \ \ DNI/CUIT

DATOS DEL RIESGO

Vigencia solicitada desde D D D D D D hasta D D D D D D

Cantidad de personas aprox. ‘ ‘

Siniestralidad Gltimos anos ‘ ‘

w

uma asegurada ‘

UBICACION DEL RIESGO

Domicilio ‘ Argentina D

DESCRIPCION DEL RIESGO

Cobertura Suma Asegurada

Responsabilidad Civil

Ascensores y Montacargas

Carteles, Letreros, Antenas y/u Objetos Afines

Contratistas y Subcontratistas

Expendio de Comidas Y Bebidas a Tirulo Oneroso

Filtraciones de Linderos Hasta 2 Planas

Gruas, Guinches y Autoelevadores
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Guarda, Depésito de Vehiculos a Titulo No Oneroso

Incendio, Rayo, Explosién, Descargas Eléctricas y Escapes De Gas

Responsabilidad Civil Carga y Descarga

Suministro de Alimentos

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

Firma Aclaraciéon

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
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