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SOLICITUD DE SEGURO - TRANSPORTE
1. Tipo de seguro

	
	APLICACIÓN A PÓLIZA FLOTANTE (indicar nro póliza flotante)

	
	PÓLIZA INDIVIDUAL


2. Vigencia del seguro

	Vigencia:
	
	1 Viaje
	
	Vigencia desde:
	
	
	

	
	
	Anual
	
	Vigencia hasta:
	
	
	


3. Datos del Asegurado

	RUT/CI:
	
	Fecha Nac.:
	

	Apellidos:
	
	Teléfono:
	

	Nombres:
	
	Teléfono 2:
	

	Dirección:
	

	Localidad:
	
	C.P.:
	

	Ocupación:
	
	Correo electrónico:
	

	Dirección de envío:
	
	Teléfono de envío:
	

	Localidad de envío:
	
	C.P. de envío:
	

	Indique como desea recibir su póliza “x”
	Digital vía correo electrónico (sin costo)
	
	Impresa

(con costo de envío)
	

	Código de corredor:
	
	Nombre corredor:
	


4. Datos de representante (para Asegurados que sean personas jurídicas)
	CI:
	
	Fecha Nac.:
	

	Apellidos:
	
	Teléfono:
	

	Nombres:
	
	Nacionalidad:
	

	Dirección:
	

	Localidad:
	
	Teléfono:
	

	Ocupación:
	
	Correo electrónico:
	


5. Forma de pago de la póliza

	
	Red de Cobranza (ABITAB, REDPAGOS, CORREOBANC)

	
	Débito de tarjeta
	Número:
	
	Vencimiento (mm/aa):
	
	

	
	
	Tipo de tarjeta (Visa / Master / Oca / Creditel):
	

	
	Débito bancario
	Banco:
	
	Sucursal:
	Nro. Cta:
	


6. Mercadería
	Descripción de la mercadería:
	

	
	

	Peso:
	bruto:
	neto:

	Embalaje:
	Tipo:
	Nro contenedor:
	Nro precinto:


7. Medio de transporte / límite / incoterm
	Terrestre:
	

	Marítimo:
	

	Aéreo:
	

	Incoterm:
	


8. Viaje/período a asegurar 
	Origen:
	

	Destino:
	

	Trasbordos:
	


9. Movimiento estimado anual
	Importaciones (USD):
	

	Exportaciones (USD):
	


10. Cobertura / Suma asegurada / Prima
	Cobertura
	Suma asegurada
	Tasa
	Prima

	Cláusula A
	
	
	

	Cláusula C
	
	
	

	Otros cargos (10%)
	

	Total de recargos técnicos (marcar)
	

	IVA (22%)
	

	Premio a pagar:
	

	

	DEDUCIBLE:


11. Antecedentes de cobertura y de siniestros
	a) Seguros contratados en los últimos cinco años (detallar fechas y aseguradora):
	

	b) Siniestros en los últimos cinco años (detallar fecha e indemnizaciones recibidas):
	

	c) ¿Hay algún otro seguro vigente sobre el riesgo? (detallar):
	


12. Observaciones
	

	

	

	


Lugar y fecha:
Firma del Asegurado:

Aclaración de firma:

C.I.:

Firma del corredor:

Aclaración de firma:
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