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SOLICITUD DE SEGURO – NOTEBOOK INDIVIDUAL
1. Vigencia del seguro
	 Desde (dd/mm/aaaa):
	
	Hasta (dd/mm/aaaa):
	


2. Datos del Asegurado

	RUT/CI:
	
	Fecha Nac.:
	

	Apellidos:
	
	Teléfono:
	

	Nombres:
	
	C.P.:
	

	Dirección:
	

	Localidad:
	
	Teléfono:
	

	Ocupación:
	
	Correo electrónico:
	

	Dirección de envío:
	
	Teléfono de envío:
	

	Localidad de envío:
	
	C.P. de envío:
	

	Indique como desea recibir su póliza “x”
	Digital vía correo electrónico (sin costo)
	
	Impresa
(con costo de envío)
	

	Código de corredor:
	
	Nombre corredor:
	


3. Datos de representante (para Asegurados que sean personas jurídicas)

	CI:
	
	Fecha Nac.:
	

	Apellidos:
	
	Teléfono:
	

	Nombres:
	
	Nacionalidad:
	

	Dirección:
	

	Localidad:
	
	Teléfono:
	

	Ocupación:
	
	Correo electrónico:
	


4. Forma de pago de la póliza

	
	Contado
	
	Cuotas (máximo 12): 

	
	Débito de tarjeta
	Número de tarjeta:
	
	Vencimiento (mm/aa)
	
	

	
	Débito bancario
	Banco:
	
	Suc.:
	
	N° cta.:
	


5. Características del equipo asegurado
	Marca y modelo:
	

	Número de serie:
	

	Vendedor:
	

	Número de factura, fecha de emisión e importe:
	


6. Cobertura contratada
	COBERTURA
	SUMA ASEGURADA
	PRIMA 

	Todo Riesgo Equipos Electrónicos
	USD 850
	USD 70

	
	TOTAL PRIMA
	USD 70

	
	O/C (12%)
	USD 8,4

	
	IVA (22%)
	USD 17,25

	
	PREMIO FINAL
	USD 95,65


	MUY IMPORTANTE:

a) Solamente pueden asegurarse equipos con fecha de factura de compra no mayor a 15 días respecto de la fecha de solicitud del seguro, salvo en el caso de equipos ya asegurados en la Compañía, en cuyo caso dicho plazo será de un año y 15 días.

b) La suma asegurada arriba indicada se expresa con fines meramente indicativos, para equipos con valor de venta, impuestos incluidos de hasta USD 1.000. En el caso de equipos con valor superior, el mismo deberá ser declarado en este formulario, siendo su aceptación caso a caso por parte de la Compañía. 

	

	Firma del asegurado:
	Aclaración:
	CI:

	Firma del corredor:
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