\ ) SOLICITUD DE SEGURO
POLIZA DE SEGURO DE

REALSEGUROS 1
1-00034024-2 VEHICULOS TERRESTRES SU-FOO01-05_2022
Fecha de Solicitud Fecha de Vigencia Fecha de Recepcion
Dia Mes Afo Desde Hasta Dia Mes Afio

DATOS DEL TOMADOR

Persona Natural

Nombres y Apellidos No. de Cédula / Pasaporte R.ILF.
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad | Sexo Estado Civil Usted es
Dia Mes Afo
vl eUd|rd mO |[sO cOd pld o |piestrod zurdod

Persona Juridica

Razo6n Social R.ILF.

Representante Legal
Nombres y Apellidos No. de Cédula / Pasaporte R.ILF.

Direccion del Tomador

Pais Estado Municipio Zona/ Localidad Ciudad Cadigo Postal

Avenida L1 calle (] Transversal [l |casall Edificio [ Oficina ]| Piso/ Apto/ Nivel | condicién de la vivienda: Propio [ Alquilado (1 otro [

Teléfono Habitacién Teléfono Oficina Teléfono Celular Correo electrénico

Actividad Econémica (Si es comerciante indicar el Ramo) Dependiente O Societario O]

Independiente  [] Ramo [ Nombre de la empresa

Profesion Ocupacion Ingreso Promedio Anual (Moneda ) Direccién de cobro:

Habitacién L1 Oficina [

Beneficiario Final Completar solo en caso de Persona Juridica)

Nombres y Apellidos No. de Cédula / Pasaporte R.I.F.

Teléfono Habitacién Teléfono Celular Correo electronico

DATOS DEL PROPUESTO ASEGURADO

Nombres y Apellidos No. de Cédula / Pasaporte
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad |Sexo |Estado Civil Usted es: Peso (kg) | Estatura (Mts)
Dia Mes Afio v FOsO cO Diestro [
e U vmOpO o O Zurdo [
Direccién
Pais Estado Municipio Zona/ Localidad Ciudad Cadigo Postal

Avenida (] calle (] Transversal (] |casad Edificio [ Oficina 1| Piso / Apto / Nivel | congicién de la vivienda: Propio (] Alquilado (1 otro (]

Teléfono Habitacién Teléfono Oficina Teléfono Celular Correo electronico

Actividad Econémica (Si es comerciante indicar el Ramo) Dependiente O societario []

Independiente O Ramo [J Nombre de la empresa

Profesion Ocupacion Ingreso Promedio Anual (Moneda ) Direccién de cobro:

Habitacién L] Oficina [

Nombre del Banco Tipo de Cuenta Ndmero de Cuenta
corriente 1 Ahorro [

Real Seguros, S.A. RIF. J-00034024-2. Inscrita en el Registro Mercantil Segundo de la Circunscripcion Judicial del Distrito Federal y Estado Miranda en fecha 9 de agosto de 1.951, bajo el
N° 672, Tomo 3-C. Direccién: Torre Sud América, entre Av. Francisco de Miranda y Av. Tamanaco con calle Mohedano, piso 8, Urb. El Rosal, Caracas, Venezuela. http://www.real-
seguros.com. Aprobado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora mediante Providencia Administrativa Nro. FSAA-1-1-0502 de fecha 13 de diciembre de 2022.
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\ ) SOLICITUD DE SEGURO
POLIZA DE SEGURO DE

REALSEGUROS i
1-00034024-2 VEHICULOS TERRESTRES SU-FOO01-05_2022
DATOS DEL CONDUCTOR HABITUAL DEL VEHICULO (Sélo si es diferente al Propuesto Asegurado)
ler Apellido (o de casada): 2do Apellido Nombre
Fecha de nacimiento Lugar de Nacimiento Nacionalidad | Sexo Estado Civil Grado
Dia Mes Afio

v e (e vO |sO cO pO o

ler afio expedicion Relacién con el Propuesto Asegurado: Propietario L1 Cényuge L1 Hijo [ chofer L1 otro (especifique) [

INFORMACION SOBRE EL VEHICULO

Serial de Carroceria Serial del Motor Placa Marca
Modelo Version Afio Color Tipo
Kilometraje NUmero de Puestos Capacidad de Carga ™ Transmision Uso
Fecha de Adquisicion Certificado de Origen Certificado de Registro (Titulo

Si es tipo carga indique: Transporta Inflamables o explosivos O Transporta Dinero o Valores U otro (especifique) O

El vehiculo terrestre es estacionado durante la noche en: Estacionamiento Privado [] Estacionamiento Publico [] Via Publica [

Beneficiario Preferencial: ¢ Tiene reserva de dominio? Si O  NoD En caso afirmativo indique Nombres

Razo6n Social R.ILF.

COBERTURAS SOLICITADAS

El tomador no estéa obligado a seleccionar las coberturas opcionales (tiene la facultad de escoger libremente las coberturas que desee

Coberturas Basicas - Casco Coberturas Basicas - R.C.V
Cobertura
(Seleccione sélo una) Suma Asegurada (Moneda ) Cobertura Suma Asegurada (Moneda )
Amplia |
Bésica Segun Ley
Pérdida Total O
Coberturas Opcionales Suma Asegurada (Moneda ) |Coberturas Opcionales - RCV [Suma Asegurada (Moneda )
Riesgo Catastrofico ] Exceso de Limite O
Blindaje O Defensa Penal O
Indemnizacion Diaria por ] Accidentes
Robo Personales para n
Ocupantes de
Vehiculos
Muerte
Invalidez
Gastos Médicos
Gastos Funerarios
Asistencia Vial O
Cobertura Opcional para Accesorios No Originales
Accesorios Suma Asegurada (Moneda ) Accesorios Suma Asegurada (Moneda )
. - Equipo de Sonido y
Aire acondicionado O Video |
Equipo de Sonido O Rines Especiales O
Equipos de Video O Tasas O

Real Seguros, S.A. RIF. J-00034024-2. Inscrita en el Registro Mercantil Segundo de la Circunscripcion Judicial del Distrito Federal y Estado Miranda en fecha 9 de agosto de 1.951, bajo el
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1-00034024-2 SU-FOO01-05_2022

INFORME DEL INTERMEDIARIO

¢,Desde cuando conoce al Propuesto Asegurado? Afios: Meses:

¢ Tiene el Propuesto Asegurado Otras Polizas? Si O nolO (En caso afirmativo indique el ramo y la empresa de Seguro)

Ramo Empresa

DECLARACION DE FE DEL ASEGURADO

Yo, , portador de la cédula de identidad n°

el Propuesto Asegurado Titular, declaro formalmente mediante la firma de esta Solicitud la cual formara parte integrante de la Péliza
a ser emitida, que la informacioén que suministro en este Documento es veridica y que no he omitido ninguna circunstancia que tienda
a aminorar la gravedad del riesgo con el fin de influenciar a EL ASEGURADOR para que suscriba la Poéliza. Esta Solicitud no implica
compromiso alguno de aceptacién de riesgo por parte de EL ASEGURADOR, ni obliga a ésta a emitir la Pdliza solicitada, a menos
que antes hubiere hecho una proposicion; no obstante, si dicha Pdliza fuese emitida, esta Solicitud servirh como base para su
otorgamiento y formara parte integrante de la misma.

DECLARACION JURADA DE ORIGEN DE LOS FONDOS

Yo, , titular de la cédula de identidad n°

el Tomador de la Pdliza, por medio de la presente declaro bajo fe de juramento que el dinero utilizado para el pago de la(s) prima(s)
del(los) producto(s) proviene de una fuente licita que no guarda relacién alguna, con capitales, bienes, haberes, valores o titulos, que
fueren producto de las actividades o acciones derivadas de operaciones ilicitas de los delitos de Legitimacion de Capitales,
Financiamiento al Terrorismo y Financiamiento de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva, previstas en la Ley Organica
Contra la Delincuencia Organizada y Financiamiento al Terrorismo y demas leyes que rigen la materia

Firma del Propuesto Huella pulgar derecho o en su Firma del Tomador Huella pulgar derecho o en su
Asegurado defecto de la mano izquierda defecto de la mano izquierda
Intermediario Cdédigo del Intermediario Fechado en: (Ciudad y Fecha)
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