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REALSEGUROS

1-00084024-2

SOLICITUD DE SEGURO

POLIZA DE SEGURO HABITAT

Nombre(s) (Si es Persona Natural) o Razon Social (Si es Persona Apellido(s): N° C.I., Pasaporte o R.I.F(Si es Persona
Juridica): Juridica):
vOEOJO:
Fecha y Lugar de Nacimiento: | Sexo: Estado Civil:
Actividad Econémica: Industrial [ Profesional OJ Comercial [ | Ocupacién: Independiente [ Empleado [ Socio [

Por favor especifique el tipo de actividad econdmica antes seleccionado:

Profesién u Oficio:

N°:

Fecha Registro Mercantil:

Tomo:

Fecha Ultima Acta de Asamblea:
N°: Tomo:

Ingreso Anual (Si es Persona Natural):

Ingreso Promedio Anua I(Si es Persona Juridica):

Direccion de Habitacion:

Calle / Avenida:

Casa / Edificio:

Piso: N° Apartamento: Urbanizacién/Sector:
Ciudad: Estado: Cddigo Postal:
Teléfono: Celular: Correo Electroénico:
Direccion de Oficina: Calle / Avenida: Casa / Edificio:

Piso: N° Apartamento: Urbanizacion/Sector:
Ciudad: Estado: Cddigo Postal:
Teléfono: Celular: Correo Electroénico:

Nombre(s) y Apellido(s) o Razoén Social:

C.l., Pasaporte o R.I.F N°:
vOEOJO:

Actividad Econdmica: Industrial [J Profesional 0  Comercial [J

| Ocupacién: Independiente [0 Empleado O Socio O

Por favor especifique el tipo de actividad econémica antes seleccionado:

Profesion u Oficio:

Ingreso Anual (Si es Persona Natural):

Ingreso Promedio Anual (Si es Persona Juridica):

Direccion de Habitacion:

Calle / Avenida:

Casa / Edificio:

Piso: N° Apartamento: Urbanizacién/Sector:
Ciudad: Estado: Cddigo Postal:
Teléfono: Celular: Correo Electronico:
Direccion de Oficina: Calle / Avenida: Casa / Edificio:

Piso: N° Apartamento: Urbanizacién/Sector:
Ciudad: Estado: Cddigo Postal:
Teléfono: Celular: Correo Electronico:

Nombre(s) (Si es Persona Natural) o Razén Social (Si es Persona Apellido (s): N° C.l., Pasaporte o R.I.LF(Si es Persona
Juridica): Juridica):

vOEOJO:
Fecha y Lugar de Nacimiento: | Sexo: Estado Civil:

Actividad Econdmica: Industrial CJ Profesional [J Comercial [J

| Ocupacién: Independiente [0 Empleado [0 Socio [

Por favor especifique el tipo de actividad econdmica antes seleccionado:

Profesién u Oficio:

Ingreso Anual (Si es Persona Natural):

Ingreso Promedio Anual (Si es Persona Juridica):

Direccion de Habitacion:

Calle / Avenida:

Casa / Edificio:

Piso: N° Apartamento: Urbanizacién/Sector:
Ciudad: Estado: Cddigo Postal:
Teléfono: Celular: Correo Electrénico:
Direccion de Oficina: Calle / Avenida: Casa / Edificio:

Piso: N° Apartamento: Urbanizacion/Sector:
Ciudad: Estado: Cddigo Postal:

Teléfono:

Celular:

Correo Electrénico:




Nombre(s) y Apellido(s) o Razoén Social: C.l., Pasaporte o R.I.LF N°:
vVOEOJO:
Actividad Econdmica: Industrial [J Profesional [0 Comercial (J | Ocupacién: Independiente [0 Empleado [ Socio [
Por favor especifique el tipo de actividad econémica antes seleccionado:
Profesién u Oficio:
Ingreso Anual(Si es Persona Natural): Ingreso Promedio Anual(Si es Persona Juridica):
Direccion de Habitacion: Calle / Avenida: Casa / Edificio:
Piso: N° Apartamento: Urbanizacion/Sector:
Ciudad: Estado: Cdédigo Postal:
Teléfono: Celular: Correo Electronico:
Direcciéon de Oficina: Calle / Avenida: Casa / Edificio:
Piso: N° Apartamento: Urbanizacion/Sector:
Ciudad: Estado: Cddigo Postal:
Teléfono: Celular: Correo Electrénico:
VIGENCIA DEL SEGURO
Desde: / / Hasta: / /

DATOS DEL SEGURO

PORCENTAJE DE PRIMER
BIENES ASEGURABLES (seleccione con una "x" el(los) bien(es) que SUMA ASEGURADA RIESGO (%)
desea asegurar) Bs. INCENDIO ROBO
Edificacion O
Contenido O

[0 COBERTURA BASICA

Fuego o rayo, o por sus efectos inmediatos como el calor y el humo, siempre que los bienes no estuviesen destinados a quemarse.

Explosion ocurrida dentro o fuera de la vivienda del Asegurado, bien sea que ocasione incendio o no.

Impacto de aeronaves, satélites, cohetes u otros aparatos aéreos o de los objetos desprendidos de los mismos.

El agua u otros agentes de extincidn utilizados para apagar un incendio, en los predios ocupados por el Asegurado o en predios adyacentes.

Las medidas adoptadas para extinguir el incendio, evitar su propagacion y salvar los bienes asegurados.

Caida de arboles, rotura o caida de antenas de radio y televisidn, sus accesorios y mastiles.

Caida de cables de alta tensién, torres o postes de electricidad, muros o paredes pertenecientes a otras propiedades de terceros, torres o
gruas de construccion, tanques elevados de agua.

Motin, disturbios populares, disturbios laborales y dafios maliciosos.

Extensioén de cobertura.

Dafios por agua. (hasta el 20% de la suma asegurada)

Inundacion (hasta el 20% de la suma asegurada)

Sustraccion llegitima (Sdélo para Contenido)

SUMA ASEGURADA:

COBERTURAS OPCIONALES (Seleccione con una "x" lo(s) anexo(s) que desea contratar. Bs

El Propuesto Asegurado no esta obligado a tomar todas y cada una de las coberturas aqui seialadas).

0O

Terremoto o Temblor de Tierra.

Deslave.

Rotura de Vidrios y Cristales (Hasta el 5% de la suma asegurada para edificaciones)

Infidelidad de Empleados Domésticos (Hasta el 5% de la Suma Asegurada para Contenido).

Sustraccion llegitima de Dinero en Efectivo (Hasta el 5% de la suma asegurada para contenido)

Avrticulos Valiosos.

Dafos a Equipos Electronicos.

Tarjeta de Crédito o Tarjeta de Débito.

Hurto.

Responsabilidad Civil Familiar.

Responsabilidad Civil Dafios por Agua.

Responsabilidad Civil de Vecinos Defensa Penal y Asistencia Legal.

Responsabilidad Civil Riesgo Locativo.

Responsabilidad Civil Ante Vecinos.

Asistencia Domiciliaria. NO APLICA

(]
()
O
O
O
(]
(]
O Accidentes Personales de Empleados Domésticos.
()
O
O
O
O
O
]
B

ENEFICIARIO(S)

Nombre(s) y Apellido(s) o Razén Social C..oRIF Bien(es) Asegurado(s)

DATOS COMPLEMENTARIOS




¢ Actualmente esta asegurado en otra Compaiiia de Seguros? [s1 O [NO O

En caso afirmativo indique por favor: Nombre de la Compaiiia y Pdlizas Contratadas:

;Ha estado Asegurado anteriormente? [s1 O [NO O

En caso de ser afirmativo, indique por favor en cual Compaiiia:

; Ha tenido alguin Siniestro? [s1 O [NOo O

En caso de ser afirmativo, indique por favor: fecha de ocurrencia, cuantia de los dafios, causa del Siniestro y dafios causados

TIPO DE CONSTRUCCION ( Seleccione con una "x" el tipo de material y elemento)

Techos de: Paredes de:

Puertas de: Ventanas de:

Indique si el riesgo posee otra(s) abertura(s) externa(s) tales como: Claraboyas, tragaluces, aberturas para ventilacion o aire acondicionado,
vitrina de exhibicion, etc.:

RIESGOS COLINDANTES

Lindero Norte: Lindero Este:

Lindero Sur: Lindero Oeste:

DIRECCION DEL RIESGO

Calle / Avenida: [Casa / Edificio:

Piso: N° Apartamento: Urbanizacion/Sector:
Ciudad: Estado: Cédigo Postal:
Teléfono: Celular: Correo Electrénico:

DECLARACION JURADA

Yo, , Cédula de Identidad N° ,el Tomador, declaro bajo fe de juramento que
el dinero utilizado para el pago de la prima, proviene de una fuente licita y por lo tanto, no tiene relacion alguna con el dinero, capitales, bienes,
haberes, valores o titulos producto de las actividades o acciones derivadas de operaciones ilicitas.

Ante cualquier falta de veracidad en las declaraciones anteriores, se aplicara lo dispuesto en la clausula denominada "Declaraciones Falsas
en la Solicitud de Seguro” de las Condiciones Generales de la Pdliza. En todo caso, el Tomador debera abstenerse de firmar esta solicitud en
el caso de no cumplirse con la declaracion indicada anteriormente.

Firmo en total conformidad con todo lo anteriormente expuesto
Se firma en: Fecha: / /
Huella del Tomador Huella del Propuesto Asegurado
Colocar la huella dactilar del pulgar de la mano derecha,
Tomador Propuesto Asegurado Intermediario designado o en su defecto de la mano izquierda.

por el Tomador

Real Seguros, S.A. RIF. J-00034024-2.Inscrita en la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el N° 29. 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. Direccion: 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 Oficio No. FSAA-1-1-000185 de fecha 24 de octubre de 2019







