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SOLICITUD DE COTIZACION DE SEGURO INTEGRAL DE COMERCIO –
	
	
	Datos Generales de la Cotización

	

	Sucursal: c.c.
	
	  Fecha de Cotización:     /     /     20……

	

	 Tipo de Vigencia solicitada:             (  Anual                                    Meses

Hasta las 12 hs. del       /     /
	        Meses  (En Caso de no ser anual indique la cant. de meses)

	

	
	
	Datos del Solicitante

	

	Denominación o Razón Social:  
	
	TEL N° :

	

	Domicilio : 
	
	Cod. Postal: 

	

	Actividad General :.                                                                     …………………………….  Cantidad de Empleados
	____________________

	

	C.U.I.T.: 


	

	

	Monotributo.  (
	
	C.F.  (
	
	R.I. (
	
	R. no I.  (
	
	Exento  (
	
	G.Con.  (
	
	T. del F.  (

	

	
	
	Información referida al Riesgo

	

	Ubicación del Riesgo: 
	
	Cod. Postal:  

	

	Medidas de Seguridad :
	( Bocas de Incendio
	
	(  Matafuegos
	
	(  Detectores
	
	· Sereno ALARMAS 

· DE SEGURIDAD

	

	Datos Adicionales :
	( Propietario
	
	(  Inquilino
	             Cant. De Empleados

	

	Tipo de Construcción :
	 (  mampostería
	
	 (  Madera
	
	 (  Chapa
	
	 (  Otros

	

	Actividad desarrollada en el Riesgo puntualmente: 

	

	
	COBERTURAS

	

	
	
	Sumas Aseguradas Solicitadas

	(
	Incendio Edificio
	
	 (  H.V.C.T.
	
	 (  Granizo
	
	$
	

	
	
	

	(
	Incendio Contenido
	
	$
	

	
	
	

	(
	Incendio Mercaderías
	
	$
	

	
	
	

	(
	Incendio Instalaciones
	
	$
	

	
	
	

	(
	Responsabilidad Linderos  (Obligatorio)
	
	$
	

	

	(
	Robo Contenido Gral. 
	
	$
	

	
	

	
	Medida de la Prestación
	(  Prorrata
	
	 (  1° R.R
	
	 ( 1°R. Absoluto
	
	

	
	
	
	

	(
	Robo Mercaderías
	
	$
	

	
	

	(
	Responsabilidad Compresiva 
	
	$
	

	
	

	
	Adicionales
	( Carteles
	
	( Calderas
	
	( Ascensores
	
	( Alimentos
	
	

	
	

	(
	Cristales
	
	$
	

	6
	

	(
	Daños por Agua
	
	$
	

	
	
	

	(
	Robo de Valores en Caja
	
	$
	

	
	
	

	(
	Robo de Valores en Tránsito
	
	$
	

	
	
	

	(
	Seguro Técnico

	
	$
	

	OBSERVACIONES

	A considerar por el Interesado


_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






