h SE uros Edificio SONISA, Costado Este Plaza Bancatlan

Atlan tlda Apto. 3373, Tegucigalpa, Honduras, C.A.
Tel (504) 2232-4014/2280-0007 Fax (504) 2232-3688/2239-9960

SEGURO AGRICOLA BANANO Y PLATANO
SOLICITUD DE SEGURO (PERSONA JURIDICA)

El suscrito, por medio de la presente solicitud conviene se considere de naturaleza declaratoria y
como base del seguro para la expedicion de la Péliza respectiva en caso de ser aceptada, propone
a: SEGUROS ATLANTIDA, S.A. que de acuerdo con las Condiciones Generales de la Péliza impresas

y adjuntas a esta solicitud y que comprenden copia de las clausulas de la poliza que ha de emitirse,

ya sea de caracter general o especial. La solicitud de Seguro de Agricola Banano y Platano que hace

a SEGUROS ATLANTIDA, S.A. para la empresa.

l. Datos generales del Asegurado:

Razon o Denominacién
Social Nombre Comercial No. RTN (adjuntar fotocopia)
Il. Vigencia:
Duracién: Desde: / / alas 12:00m
Dia Mes Ano
Hasta: / / alas 12:00m
Dia Mes Afno

Ill. Designacién del beneficiario preferente:

No. de Identidad | Nacionalidad Domicilio Teléfono Fax E-mail
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IV.Caracteristicas del cultivo o bienes por asegurar:

.Se aseguro el Clave ¢ Contraté otro
No. de cultivo y predio en | Ciclo | Cultivoy |producto seguro para el
Solicitud el ciclo homoélogo | Agricola | Modalidad de Departamento mismo predio y
anterior? seguro riesgos?
Si (J [No () Si() [No()
Nombre de Ng;nll.; . Municipio Namero | Superficie | cf:e Fecha siembre Vargzdad
Integrantes Firica de predio| solicitada riesgos o trasplante semilla

Observaciones:

Se anexa croquis con localizacion de cada predio.

Fecha pactada de inspeccién para
aceptacion de riesgo:

1-01 ' gr ‘de Inversion con Ajuste a F -ables
Recoleccion _ : 1 [Huracan, ciclon y vientos fuertes
1-02 gfegutro de Inversion con Ajuste por Dafo 2 | Inundacion
Irecto 3 | Exceso de lluvia
.03 |Seguro de Rendimiento con Ajuste al 4 | Granizo
Costo de Produccién
P-01 |Seguro por Planta
V. Informacién de otros seguros:
¢ Tiene otros seguros con la compania? Si (J No ()

¢ Con cual otra Compaiiia tiene (tenia) seguros?
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¢ Qué tipo de seguro? Sumas Aseguradas:
;:r?cct)?:;do usted antes una poéliza de seguro de Si D No C]
De ser asi, indicar el nombre de los aseguradores:
En algin momento, algin asegurador:
¢ha declinado su solicitud? Si () No (]
¢Cancelado o se ha negado a renovar su péliza? | Si [ No ()
é,I:?grerj::gZ?de un incremento de prima o revision Si [:] No [:]

VI. Declaracién del oferente:

1. Por la presente solicito la emision de una péliza de Seguro de Agricola Banano y Platano, declaro
y convengo en que todas las respuestas y declaraciones anteriores son completas y verdaderas
y forman la base sobre la cual se fundara la Aseguradora para emitir la poéliza que solicito y que

cualquier declaracion falsa o inexacta causa la nulidad de la misma.

2. El presente documento solo constituye una solicitud de aseguramiento y su recepcién por la
Aseguradora, no presenta garantia de la cobertura y las condiciones de la oferta sean aceptados
integramente por ésta, puesto que la aceptacion definitiva del aseguramiento y sus términos
dependera del resultado de la inspeccién que la Aseguradora practique al cultivo en la fecha

pactada.

3. La pdliza entrara en vigor hasta que la Aseguradora haya aceptado por escrito la presente
solicitud, expedido la pdliza y recibido la prima correspondiente, teniendo como vigencia la

sefalada en la respectiva poliza.

4. Hago constar que las condiciones generales y condiciones particulares de la Péliza son de mi

conocimiento y tienen mi plena aceptacion.
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VII. Importante:

Por el valor de la prima de esta péliza, el Asegurado debe exigir un recibo impreso extendido
por funcionarios administrativos de la Aseguradora y no por el Intermediario u otra persona;

asimismo se recomienda al Asegurado leer cuidadosamente la Péliza.

Nombre y Firma del solicitante: Fecha:

Nombre y Firma del Intermediario: Fecha:

No. De Registro de Intermediario en la CNBS:

Revisado y Aprobado por: Fecha:

Lugar:
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