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St Solicitud de Pdliza de Automovil
ASEGURADCRA
MUNDIAL
LN MENDQ BE SOLIDEZ
Solicitante:
Prima- Nombre Segundo Mombre Primer Apellido Segundo Apellide
Cadula/RUC: Fecha de Nacimiento 7 / Sexo
Dia Mes Afo
Direcciéon Res.:
Carregimiants Barriada Calle Mo, Casa/Apartamerto

Lugar de Trabajo: N
Direccidn de Trabajo:

Corragimiento Barriada Calle Mo, Caza/Apartamanta
Tel. Oficina: _— TelRes: Fax.: Celular: .
Direccion de Cobros:
Email: Apartado Zana
Vigencia: Corredor de Seguros:

DESCRIPCION DEL, VEHICULQ:
Uso: [Particular CComercial [ Cwo (Especifigue)

N2 de pasajeros Carroceria Color: Placa:
Afo: Marca: Modela: Suma Asegurada: B/.
Motor: Chasis/VIN: Capacidad/Ton.:

Acreedor Hipotecario;

COBERTURAS RESPONSABILIDAD JAITES DE DEDUCIBLES PRIMAS
Lesiones Corporales f B/. B/.
bafios a la Propiedad Ajena / B/. B/
Gasto Madicos / B/. B/.
Compransivo B/, B/
Colision/Vuelco B/, B/.
Incendio B/. B/
Robo 578 B/.
Otros B/, B/.
Prima Bruta B/
Descuento Buena Experiencia Yo | BY.
Endaso Mundial B/.
Impuesto B/.
Tetal B/

Pagosmensualesde B/, a partir de:

Forma de Pago: [ Anual [ Tarjeta de Crédito [ Desc. Salaric T Voluntario (No. pagos)
Autorizacion de Descuento:

Por este medio autotizo debitar la suma de B/ los dias mensualmente
Cuenta Bancaria: [ | Corriente [_] Ahorros Numero: Banco:

Tarjeta de Crédifo: Nomero Expiracion:

Autorizacion:

Nota: Desea incluir coberiura para aquipo extra si el mismo tiene un valor superior a B/, 500.00 con prima y deducibles
adicionales a los establecidos en esta solicitud?

Si No Iniciales
INFCRMACION SOBRE LOS CONDUCTORES: Detalle de los conductares gue manejan el auio. .
CONRUCTOR EDAD CEDULA QCUPACION % DE USO
DECLARACION
Yo declara y 2cepto que la infarmacion y raspusstas antariores son compleras v varidicas y qus son la base para mi pdliza de sequre. Cualquisr amisien voluntana & i Falsa eximied & A Mundizl, S.A.

Gl pagd de reCiamaciones. £S requisits de 2 palizd, 41 tiene [a cpeién de conduckar namibrade, nembrar 2 loz conduetores que wllizan & aule & ser asequrads. Cudlquier cambio o modificacion deberd ser notificado &
la Comgafiia de Sequros. Declare terbién que auterizo 2 Aseguradora Muridial, §A. para tus consutts de tismps en fempo y todas las veces que lo considere necesario, B informacion Cortaspondients Al historial de
créadits respecta de i persona existante e |2 base de datos de fa Aspoiacidn Pangmeda de Crédtio o en cualquier tra agenci de informacin de erédita, a fin d que se pusr astablacer er tode Muments & fiesgs
crediici corespnngisnts. Bl 35eguradd duldriza & Aséguradors Mundial, 5.4, para qua, & su entera discrecién, revele a |z Agociacion Panamena de C/édio ¢  cualquier otras centrales da informacién de arédito ala
cual la askguradons 46 ercuentrs afifidda, of historial da gumplimiento de las obligaciones del asegusade yio contratante con respects 4 éste o cualquier otva obfigacion pactada para con la aseguradora, axonetando
expresaments e asegurado yo contraiants 2 Aseguradors Mundial, S.A. da cualquier consecuencia restitante el ajercitio que I empresa haga del derscho de suministrar |a informacicn que aqul e indica,

Firma del Corredor Firma del Asegurado Fecha
¥ Fawdr adjuntar sopia de cadula
Apartado 0816-03629, Panama Rep. de Panama Casa Matriz
wehe amindial.cnm Aua Ralhng v Malla 44 C
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