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SEGURO DE DINERO, VALORES Y FIDELIDAD LABORAL

SOLICITUD DE SEGURO

|. DATOS GENERALES DEL TOMADOR DE SEGURO / REPRESENTANTE LEGAL

Razén O Denominacioén Social Nombre Comercial

Fecha De Constituciéon

R.T.N. de la Empresa No. de Incripcion en Registro

Mercantil

Objeto Social y/o Actividad Econémica

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Ape

llido Apellido De Casada

Masculino 1 Femenino [

Identidad No.: Tipo de Identificacion
Tarjeta de Identidad £ Pasaporte [ Carnet Residencia [
R.T.N. No.: Fecha de Nacimiento Edad
Dia: Mes: Afo:
Lugar de Nacimiento Nacionalidad (es):
Género Estado Civil

Soltero (a) [0 Casado(a) [ Viudo(a) 1 Unién Libre ] Divorciado (a) [ Separado(a) []

Nombre completo del Conyuge No. Iden

tidad del Cényuge

Direccion Completa de Residencia

Departamento: Municipio: Ciudad: Colonia:
Bloque No: Casa No.: Calle: Avenida:
Otras referencias o sefias:
Teléfono Fijo: Celular: Otro Teléfono: Fax:
Correo Electronico:
Profesién u oficio:

Origen de sus Recursos
Actividad econémica principal:
Ocupacion actual: Asalariado [ Pensionado [1 Comerciante L1 Otros

Posee Negocio Propio: Nombre del Negocio (Si aplica): Giro o actividad econdmica del negocio:
SI I NO
Nombre empresa donde labora: Posicion/ Cargo que desempefia: Fecha de Empleo
Direccion Completa de la Empresa donde Labora
Departamento: Municipio: Ciudad: Colonia:
Bloque No: Edificio: Calle: Avenida:
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Teléfono No: Fax No:

Otros teléfonos:

Correo Electrénico: Sitio Web:

Il. DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE

Direccion Completa

Departamento: Municipio: Ciudad: Colonia / Barrio:
Bloque No: Edificio: Calle: Avenida:
Teléfono No: Fax No: Otros teléfonos:

Correo Electrénico:

Sitio Web:

¢ Tiene su empresa oficinas en otros departamentos o en el
extranjero? SIC NO O

¢, Donde? (Anexe detalle en caso de ser necesario)

¢La Empresa previene y controla el Lavado de Activos y Financiamiento al Terrorismo?
Sl 3 NOO

. VIGENCIA

Vigencia:

Desde:

Hasta:

IV. DESCRIPCION DE COBERTURAS

Seccidn

Detalle

Suma Asegurada
Lempiras

Suma Asegurada
Doélares

Fraude o Improbidad de Empleados y Directores

Pérdida y Dafios a la Propiedad por Actos Delictivos o Incendio

Dafios a la Oficina y Equipo por Actos Delictivos

Pérdida de la Propiedad en Transito

Falsificacion

Al WIN|F

Pérdida de la Propiedad de Empleados o Socios

Total suma asegurada

. CONSENTIMIENTO

Yo,

, en calidad de

de

represento.

, solicito a Equidad Compariia de Seguros S.A., con

domicilio en Tegucigalpa M.D.C., la emision de la Poliza de Dinero Valores y Fidelidad Laboral, a nombre de la entidad que
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Certifico que toda la informacion brindada en esta solicitud es veridica. Asimismo, comprendo que en caso de no proporcionar la
informacioén correcta o si se comprobase que las respuestas no estan sujetas a la realidad, las coberturas del seguro contratado

se podrian ver afectadas, eximiendo a Equidad Compafiia de Seguros, S.A. de toda obligaciéon de indemnizar.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL La Aseguradora suscribe y confirma este contrato de Seguro el cual no sera respaldado

Unicamente por la firma del Gerente General de la Aseguradora.

Lugar y Fecha:

Nombre del Solicitante: Firma:
Nombre del Intermediario: Firma del Intermediario:
Cddigo:
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