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La siguiente solicitud deberá ser completada con letra molde, sin alteraciones ni tachaduras. 

Código: SPN-F.GTP-58 
 A.    DATOS DEL ASEGURADO 
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Persona Jurídica 

 

 

 

 
 

 

Venta o ingresos anuales (Lempiras) 

 Monto aproximado del total de activos (Lempiras) 

 

  

Denominación y razón social 

 No. de inscripción del registro mercantil Objeto social y/o actividad económica  
constitución 

 

   

 
 

 

  

  

 

  

   

Si la respuesta es    indicar 
 

   

      

 

 
 

 

Detallar dirección 

   

Bloque    

  Municipio  

  Municipio  

 

Detallar dirección 

   

Bloque    

  

  

 

    

 

 
 

 
seguros con  
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B.    ESPECIFICACIONES DEL SEGURO 

 

V.     Declaración del Solicitante  

Para los efectos legales que pueda tener esta solicitud, declaro que las respuestas contenidas en la misma son ciertas y están completas; reconozco que 

dichas declaraciones constituyen la base del Contrato de Seguro y acepto la obligación de pagar la prima y ajustes correspondientes al contrato que se 

expida de acuerdo a mi solicitud. 

Hago constar que me he enterado de las Condiciones Generales, Especiales, Endosos, Anexos y otros documentos que contendrá la Póliza cuya 

expedición solicito; que otorgo mi conformidad con estas cláusulas y acepto las obligaciones que las mismas me imponen como Contratante. 

Autorizo a LA COMPAÑÍA para que los documentos que acrediten la celebración de la póliza de seguros, incluyendo las condiciones generales o 

particulares, modificaciones realizadas a la misma, así como cualquier notificación relacionada, pueda ser remitida al correo electrónico indicado en 

esta solicitud. 

IMPORTANTE 

Conforme a los artículos 1141 y 1143 del Código del Comercio, debe declarar todos los hechos a que se refiere este cuestionario, tal y como los 

conozca o deba conocer en el momento de firmarlo. La omisión en las declaraciones, inexactitud o falsedad de éstas respecto de los hechos que se 

preguntan, origina la pérdida del derecho del solicitante o del beneficiario en su caso, a la indemnización que se derive de la póliza que se expida 

basada en tales declaraciones. 

 

Nombre y firma del Representante Legal Intermediario 

Cargo Código 

Firma y sello Firma y sello 

Documentos a presentar: 

1. Oferta actualizada y firmada por el representante legal de la empresa contratante. 

2. Copia de la identidad del representante legal. 

3. Copia del RTN de la empresa e identificación del representante legal. 

4. Copia de la escritura de constitución de la empresa contratante y sus reformas debidamente inscritas. 

5. Consentimiento individual de seguro debidamente completada por cada persona a asegurar. 

 

 

Texto registrado en la Comisión Nacional de Bancos y Seguros según Resolución Registro POL GPU No. 99/13-12-2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 
 

 

  

Mensual (10 Pagos)     

 

 

  
 

  

  

 


