®MAPFRE | HONDURAS

SEGURO PARA EQUIPO ELECTRONICO

HN.CG.RG.DI4.V1.0

/ CONDICIONES PARTICULARES

Fecha de Emisidn
Concepto : Desde
Moneda : Hasta
Tipo de Operacion

-

Pdliza No. ; Vigencia de la Poliza J

Datos de Contratante | Asegurado

-

Contratante | Asegurado
Identidad RTN
Teléfono(s) Correo Electrénico
Direccion Domicilio
Direccion Cobro
\__Departamento Municipio Ciudad

Actividad de la Empresa

Descripcion de los Riesgos Cubiertos:

Coberturas Suma Asegurada

1. Mal manejo, negligencia o malevolencia por parte de
empleados u otros.

2. Robo e intento de robo, incluyendo dafios que sufran
los bienes por éste riesgo.

3. Defectos o desperfectos en disefio y material

4. Cortocircuito, exceso de voltaje, induccién

5. Incendio, rayo y explosion de cualquier tipo (incluso
dafo causado por extincién de incendio y operaciones
de salvamento).

6. Quemaduras superficiales y carbonizacion, humo,
hollin

7. Fuerzas de la naturaleza, como tempestad, inundacion,
granizo, corrimiento de tierra, a excepcion de peligros
sismicos.

8. Cualquier influencia de agua y humedad, asi como la
corrosion resultante

Deducibles
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Detalle de Prima

Prima neta
Gastos de Emisién Forma de pago
Prima Anual Total de Seguro Medio de pago

Datos del Intermediario

Nombre del Agente
Caodigo de agente Canal
Teléfono Correo electronico

MAPFRE Seguros Honduras, S.A., denominado en adelante “LA COMPANIA, con domicilio en la
Ciudad de Tegucigalpa, Honduras; y el Contratante arriba indicado quien en lo sucesivo se denominara
“EL ASEGURADQO?”, convienen en asegurar el riesgo que a continuacion se describe, de conformidad
con los términos y condiciones del presente Contrato y sujeto a las declaraciones contenidas en la
solicitud el aseguro, documento base de la pdliza.

En testimonio de lo cual, la Compafiia emite la presente poliza, en la Ciudad de:
Republica de Honduras, a los dias del mes de del afio
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