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SEGURO TARJETA SEGURA

SOLICITUD DE SEGURO
La solicitud debera ser llenada con letra de molde y sin omitir datos, sin tachaduras, borrones ni manchones.

PARA USO EXCLUSIVO DE MAPFRE

Cdd. de contratante | No. de solicitud | Vinculacion | Fecha de emisién | No. de poliza

A. DATOS GENERALES
I. DATOS DEL CONTRATANTE

Nombre:

Cédula Juridica:

Giro del Negocio:

Direccion del Contratante
Pais Departamento Municipio Barrio o colonia

No. Casa/ lote Calle(s) Avenida(s) Teléfono:

Nombre del Representante:
Cargo:

Teléfono:

Correo Electroénico:

11. VIGENCIA DE LA POLIZA
Desde Dia - Mes- Aio Hasta Dia - Mes - Ao

I1l. MONEDA

Moneda en que se emitira la poéliza: Délares estadounidenses [
IV. COBERTURAS

Atraco o Robo en Cajero Automatico
Bolso Protegido

Extravio de Documentos Personales

V. INFORMACION DE OTROS SEGUROS

¢ Tiene otros seguros con la compafiia? ¢ Qué tipo de seguro?
SIo NO O
¢Con cual otra compafiia tiene o tenia seguros? ¢Qué tipo de seguro?

VI. ENTREGA DE CORRESPONDENCIA

Correo electronico

VII. PRIMAS
Prima anual total de seguro
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VIill. FORMA DE PAGO DE PRIMA

Modalidad de Pago: Modalidad Contributiva Modalidad No Contributiva

Periodicidad: Contado Pago fraccionado

No obstante, a la forma de pago arriba descrita de la prima anual total de seguro, la compafiia se reserva el derechode
exigir al asegurado el pago del saldo pendiente al ocurrir un siniestro total o parcial.

B. DECLARACION Y ACEPTACION DE CONDICIONES

Declaro expresamente que:
1. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro de los marcos legales y los recursos que
poseo, no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el cddigo penal hondurefio.

2. Este formulario unicamente constituye una solicitud de seguros y no representa garantia de que la misma sera
aceptada por MAPFRE; ni que la misma, en todo caso, sera aceptada en los mismos términos solicitados.

3. La informacion que he suministrado en esta solicitud es veraz y verificable y puede ser confirmada en
cualquier momento por esta compafiia.

4, Toda la informacién anterior, ha sido escrita o dictada por mi, de acuerdo con mi leal saber y entender, y que
la misma es la base para que MAPFRE emita la cobertura de seguro solicitado. Asi mismo, libero a MAPFRE
detoda responsabilidad sobre la cobertura otorgada, en caso de omisiones o declaraciones falsas o inexactas sobre
hechos conocidos por mi, que de haber sido debidamente conocidos por MAPFRE hubieran podido influir de
modo determinante para que la cobertura solicitada no se suscribiera, o se hubiera suscrito en condiciones distintas.

5. Queda debidamente entendido y aceptado por parte de MAPFRE que el uso de la informacién obtenida con
motivo de esta autorizacion, estd circunscrito estrictamente al proceso de analisis para suscribir o denegar la
cobertura solicitada, y el tramite posterior de reclamaciones de derecho si la misma fuera otorgada; por tanto,
Unicamente podra ser recopilada, consultada y utilizada por suscriptores de riesgo o analistas de reclamos de
MAPFRE, en razon de su naturaleza, MAPFRE debera garantizar la debida custodia, confidencialidad absoluta y
el buen uso de esta informacion.

6. Acepto el hecho que, de demostrarse falso testimonio en la informacion aqui presentada, MAPFRE Seguros
Honduras, S.A. esta facultada a dar por terminado el Contrato de Seguro segin se indica en el articulo 1141 del
Cadigo de Comercio, sin que esto implique responsabilidad alguna para MAPFRE frente al asegurado.

7. Manifiesto que he leido toda la solicitud y las condiciones generales de la p6liza, las cuales formaran parte

integra del contrato y que he tomado conocimiento de mi derecho a decidirsobre la contratacion del seguro y a
la libre eleccion de la institucion aseguradora y estoy de acuerdo con ella.

C. FIRMAS

Firmado en la ciudad de ,alos dia(s) del mes de del afio

Firma del Contratante
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