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. Nombre y direccién del

SEGUROS ATLANTIDA

Hacemos TS por usted.

Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatian
Apdo. 3373, Tegucigalpa, Honduras C.A.
Tel. (504) 232-4014 Fax. (504) 232-3688 [ 239-9960

SOLICITUD PARA EL SEGURO DE EQUIPO
Y MAQUINARIA DE CONTRATISTAS

proponente
2. Seguro [ len base anual
[ |por la duracion de meses anos (indicar periodo)
Campo de aplicacion
3. (Existio ya un seguro [ S [ INO

anterior de equipo vy
maguinaria de contratistas?

. ¢El equipo y la maquinaria a

asegurar estan en parte ©
fotalmente alquilados?

. ¢El equipo y la maquinaria

estdin expuestos en forma

En caso afirmativo, épara qué posiciones de la relacion de maguinaria y en gue
compahias?

L si __INO

En caso afirmativo, indicar nomiore y direccidn del propietario.

| lIncendio, explosion [ | Terremotos, volcanismo, maremotos
[ |Huracdn, ciclén || Avenida, inundacion

extraordinaria a riesgos [ |Derrumbes || Uso de explosivos
especiales? | |Labores en montanas || Labores subterdneas
[ |Otros
6. (Desea usted que la horas extras, frabajo noctumo, frabajo en dias festivos? L [ INO
cobertura incluya gastos limite de indemnizacion para tales gastos? [ ]sl [ INO

adicionales para?

. ¢{Desea usted asegurar el

fransporte dentro del pais?

L8l [ INO

En caso afiimativo, especificar.

Por Ia presente declaramos que todo lo expuesto por nosotros en el Cuestionario y Solicitud estd completo y concuerda
con la verdad segun nuestro leal saber y entender, y por la presente estamos de acuerdo con que este Cuestionario y
Solicitud constituya la base y forme parte de la pdliza extendida en relacion con el riesgo mencionado mas arriba.
Queda estipulado gue el Asegurador solo serd responsable en concordancia con los términos de la pdliza y que el
Asegurado no presentard ninguna ofra reclamacién de la naturaleza que fuere. El Asegurador estd obligado a tratar
esta informacion en un plano de estricta confidencia.

Dado en

I[dentidad:

Fecha:

RT.N.

Nombre Solicitante



RELACION DE LA MAQUINARIA A ASEGURAR

Descripcion de las posiciones

ARoS

Exposicion a riesgos especiales

Valor de reposicion

Describir completa y exactamente todas las

maguinas.

MNombre del fobricante Tipo y numero de sedie

Capacidad

Indicar los riesgos especiales
mencionados bajo la pregunta No. 5.

Indicar los costos actudles de reposicion
de la magquina por una nueva del mismo
fipo y capacidad (incluido el aceite de
fransformadores e interrupiores), mds
fletes, derechos aduaneros, gastos de
montaje.

Suma total
a asegurar
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