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La Venezolana de Seguros y Vida C.A.

SOLICITUD DE SEGUROS

EMBARCACIONES DE RECREO

|. DATOS DE LA SOLICITUD
Péliza Numero: Sucursal: Fecha de Solicitud: | Fecha de Vigencia:
/ / Desde: / / Hasta: [/ |/
Forma de pago: Anual ] Semestral [] Mensual [] Semanal []
Il. DATOS DEL TOMADOR
Apellidos y Nombres: CI//RIF: VO E O J OGO | Fc.de Nac./ Registro CIA.:
/ /
Estado Civil: Soltero [] Viudo[J | Sexo: | Lugar de Nacimiento: Estado: N° Registro:
Divorciado [] Casado []
Profesion u Oficio: Actividad Profesional ~ Comercial [ | Industrial [ ] Gubernamental [ ] Otra [ ]
Especifique:
Relacion de Trabajo:  Empleado [] Ingreso Promedio Anual: Patrimonio
Independiente [1  Socio [ ofro:
Direccién de Habitacion: Ciudad: Urbanizacion:
Estado:
] Av. [ Transv. [ Casa [ Quinta ] Local
O Calle: O C.C. [ Torre:
] Piso: 1 Apto. Teléfono: Celular: Zona Postal:
1 Nivel: [] Oficina:
Direccién de Oficina: Ciudad: Urbanizacién:
Estado:
O Av. [0 Transv. O Casa [ Quinta [ Local
] Calle: 0C.C. [ Torre:
O Piso: O Apto. Teléfono: Celular: Zona Postal:
1 Nivel: [ Oficina:
Direccion de Correo ( E-mail) Indicar direccion de cobro:  Habitacién [] Oficina [_]

lll. DATOS DEL TOMADOR PERSONA JURIDICA

Apellidos y Nombres:

CI//RF:VO EOJOGO

F.c. de Nac./ Registro CIA.:

/ /

Estado Civil: Soltero [ Viudo [ Sexo: Lugar de Nacimiento: Estado:
Divorciado [J Casado []
Profesion u Oficio: Actividad Profesional ~ Comercial [ | Industrial [ ] Otra [ ]

Especifique: Gubernamental [ ]
Nombre del Registro Mercantil: | Circunscripcion Judicial Fecha: Numero: Tomo:
Nombre del Representante Legal: Cargo que desempefia:
Relacion de Trabajo: ~ Empleado [ | Sueldo Promedio Anual: Patrimonio:
Independiente [ ] Socio [ ] Otro:
Direccién de Habitacion: Ciudad: Urbanizacién:
Estado:
O Av. [0 Transv. O Casa [ Quinta [ Local
O Calle: O C.C. [ Torre:
] Piso: 1 Apto. Teléfono: Celular: Zona Postal:
1 Nivel: [ Oficina:

IV. DATOS DEL ASEGURADO PROPUESTO
Apellidos y Nombres: Cl/RIF:vO F.c. de Nac. N° Registro:
EOJOGO [

Estado Civil: Soltero [ Viudo [ Sexo: Lugar de Nacimiento: Estado:

Divorciado [[] Casado []
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Profesion u Oficio: Actividad Profesional Comercial [ ] Otro [] |Ingreso Mensual: Patrimonio:
Industrial [ ] Gubernamental [_]

Direccién de Habitacion: Ciudad: Urbanizacion:

Estado:

1 Av. [ Transv. ] Casa [1 Quinta [] Local Zona Postal

[ Calle: [0C.C. [ Torre [ Centro Comercial

O Piso: O Apto. Teléfono: Fax: Direccion de Correo (E-mail)

1 Nivel: 1 Oficina:

indole del Negocio o Actividad que ejecuta el Asegurado Propuesto:

V. DESCRIPCION DE LA EMBARCACION

Nombre Actual:

Nombre Anterior:

Matricula:

Bandera:

Material de Casco:

Lugar de Construccion:

Fabricante o Marca:

Modelo / Afio;

Serial de Casco:

Capacidad Pasajeros:

Capacidad Tripulantes:

Tipo:

Velero [ Catamaran
Yate [0 Lancha [ Otro O

Uso de la Nave:

Dimensiones:
Eslora: Manga: Puntal

Unidades de Arqueo Bruto:

Unidades de Arqueo Neto:

Detalle los Siniestros Ocurridos a la Embarcacion:

VI. DESCRIPCION DE LOS MOTORES

ftem Marca Modelo Serial Potencia Combustible Tipo
F.B. D.B. D.F.
01
02
03

F.B: Fuera de Borda

D.B: Dentro de Borda

D.F: Dentro Fuera de Borda

VII. UBICACION Y TRIPULACION

Capitan
[ ] Propietario [ ] Contratado

Afos de Experiencia:

Equipos de Navegacion y Comunicacién:

[ ] GPS [] VHF [] UHF [] Otro:

Puerto Base:

Puerto de Registro:

Zarpes Estimados al Afio:

Lugar de Estacionamiento: Muelle [_]
Tierra Bajo Techo [_] Tierra Intemperie [_]

Limites de Navegacién: [] Aguas Jurisdiccionales Capitania Base

[ ] Aguas Venezolanas e Islas del caribe [ ] Otro:

[ ] Aguas Venezolanas

N° de Tripulantes:

Vill. COBERTURAS SOLICITADAS

Coberturas

Sumas Aseguradas

Bs. Us$

Casco [_| Amplia [ ] Solo Pérdida Total

Responsabilidad Civil ante Terceros (Obligatoria L.G.M.A.C).

Exceso de Responsabilidad Civil por Dafios a Terceros

Gastos Adicionales

Gastos Médicos

Accidentes Personales

Si[] No []

Traslados Terrestres

Trailer

SEBO01 (09-11)/ La Venezolana de Seguros y Vida, C.A. RIF.: J00021447-6 / Inscrita en la Superintendencia de la Actividad Aseguradora bajo el N° 40 213




IX. OTROS SEGUROS

Que otro tipo de Seguro ha solicitado:

Empresa de Seguros: Monto: Tipo de Seguro: Fecha:

Empresa de Seguros: Monto: Tipo de Seguro: Fecha:

X. DECLARACION JURADA DE ORIGEN Y DESTINO DE FONDOS

“Yo, el tomador en mi caracter de Asegurado Propuesto bajo juramento que la informacion suministrada es exacta, sin omision de ningun
detalle, hecho o circunstancia con el propdsito de disminuir o aminorar la gravedad del riesgo o con la intencién de cambiar su objeto.
Autorizo la verificacion de la misma, asi como el suministrar informacién a terceros para fines de evaluacién del riesgo. Queda entendido
que la presente solicitud no otorga cobertura provisional. La cobertura otorgada entrara en vigor una vez que sea aprobada la solicitud por
la Empresa de Seguros. Y yo, ,C.LLN® ,
el Tomador de la Pdliza o en representacion del Tomador (Persona Juridica, con el RIF N° ), doy fe que el dinero
utilizado para el pago de la prima de la Péliza suscrita, bien sea en efectivo, divisas, cheques, transferencias, bonos, u otro medio de
pago, provienen de operaciones licitas, relacionadas con estricta observacion a la Legislacion Nacional y por lo tanto no tiene relacion
alguna con bienes, haberes, valores, titulos, capitales o sus excedentes, o beneficios derivados de las actividades ilicitas o de los delitos
de legitimacion de capitales previstos en la Ley Organica contra la Delincuencia Organizada”

En la Ciudad: Fecha / /
Firma del Tomador Firma del Asegurado Propuesto
PRODUCTOR Huella del Tomador Huella del Asegurado Titular
Nombres y Apellidos Codigo Firma

XI. RECAUDOS ADICIONALES

Las copias de los siguientes recaudos adicionales son obligatorios de acuerdo a lo establecido en la providencia N° 000514 de fecha 18
de Febrero de 2011 sobre las Normas sobre Prevencion, Control, y Fiscalizacion de los Delitos de Legitimacion de Capitales y el
Financiamiento al Terrorismo, en la Actividad Aseguradora.

Persona Natural y Representantes Legales Residentes en el Pais Personas Juridicas Residentes en el Pais.
[] Cédula de Identidad Vigente [ Registro de Informacion Fiscal (R.F.1).

] Documento Constitutivo de la Empresa.
Persona Natural y Representantes Legales No Residentes en el Pais L Estatutos Sociales ,
[ Pasaporte Vigente [] Modificaciones de Estatutos Sociales.

] Otro. Especifique

En caso de Personas Juridicas No Residenciadas en el pais, deberan consignar los documentos antes mencionados debidamente
legalizados en el Consulado de la Republica Bolivariana de Venezuela en el respectivo pais y traducidos por un intérprete legal publico al
idioma castellano.

Otros recaudos solicitados [_| Especifique:

Autorizado por: Fecha:
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Direccion: Calle Madrid con Calle Jalisco Urb. Las Mercedes, Edif. La Venezolana de Seguros y Vida, C.A. TIf.: (0212) 909.48.48 al 58 Caracas- Venezuela
Aprobado por la Superintendencia de la Actividad Aseguradora Mediante Oficio N° 0006299 de fecha 19 de Septiembre 2013




