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SOLICITUD DE SEGURO

RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA CORREDORES DE SEGUROS
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. Datos de la actividad profesional
	Años de experiencia profesional:
	

	Facturación anual (últimos 12 meses):
	

	Experiencia siniestral (últimos cinco años):
	


6. Alternativa de cobertura solicitada (marcar solamente una) (en dólares USA)
	Opción elegida
	Facturación estimada anual (USD)
	Suma asegurada (USD)
	Premio (USD)

	
	
	
	Ded 500
	Ded 1000

	
	Hasta 25.000
	50.000
	120
	115

	
	Hasta 25.000
	100.000
	240
	230

	
	Hasta 25.000
	200.000
	480
	460

	
	Hasta 25.000
	250.000
	600
	575

	
	25.001 - 50.000
	50.000
	125
	120

	
	25.001 - 50.000
	100.000
	250
	240

	
	25.001 - 50.000
	200.000
	500
	480

	
	25.001 - 50.000
	250.000
	625
	600

	
	50.001 – 100.000
	50.000
	130
	125

	
	50.001 – 100.000
	100.000
	260
	250

	
	50.001 – 100.000
	200.000
	520
	500

	
	50.001 – 100.000
	250.000
	650
	625

	
	100.001 – 300.000
	50.000
	135
	115

	
	100.001 – 300.000
	100.000
	270
	230

	
	100.001 – 300.000
	200.000
	540
	460

	
	100.001 – 300.000
	250.000
	675
	575

	
	300.001 – 500.000
	50.000
	140
	125

	
	300.001 – 500.000
	100.000
	280
	250

	
	300.001 – 500.000
	200.000
	560
	500

	
	300.001 – 500.000
	250.000
	700
	625


NOTA: Los precios son por pago contado, impuestos incluidos; el seguro financiado tiene un recargo de 5%.
Protección de Datos Personales

Se informa que los datos personales facilitados en el presente formulario (los Datos) serán incorporados en una base de datos cuyo responsable es MAPFRE URUGUAY SEGUROS S.A., con domicilio en Juncal 1385, piso 1, Montevideo. Los destinatarios de los Datos serán MAPFRE URUGUAY SEGUROS S.A. o sus empresas vinculadas y asociadas, y los mismos serán tratados en forma confidencial, para cumplir con la finalidad contractual y para poner en su conocimiento la existencia de nuevos productos y promociones, en un todo de acuerdo con la normativa de la República Oriental del Uruguay en materia de Protección de Datos Personales. Podrán ejercerse los derechos de acceso a la base de datos y solicitar la rectificación, actualización, inclusión o supresión de los Datos en los términos de la Ley 18.331 personalmente o mediante una comunicación escrita a Juncal 1385, piso 1, Montevideo - CP 11000.

	COMPLETADO POR
	FIRMA:

	Nombre:
	
	

	Cargo:
	
	

	Fecha:
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