ASEGURADORA SOLICITUD DE SEGURO PARA

ANCON POLIZA DE TRANSPORTE

Grupo Multinacional de Seguros

— Seguro te Kesponde —

FECHA DE LA SOLICITUD:

Dia Mes Afio
ASEGURADO: RUC / CEDULA:
DIRECCION: Calle o Ave.: Casa / Edificio: Apto. No
TELEFONO: Lugar (es) donde tributa: APDO. POSTAL: CORREDOR:
SUMA ASEGURADA: FOB + FLETE (10% / 20%) TOTAL:
TARIFA: % PRIMA: 7%: TOTAL: DEDUCIBLE:
[JSOBRE [JBULTOS [CJCARTONES [JPALLETS [JOTROS: EN: [ CONT. SELLADO [] CONT. COMPARTIDO

[CJCARGA SUELTA MARITIMA [JCARGA SUELTA AEREA [JENCOMIENDA POSTAL [JCAMION  [JOTROS:

CAMION: PLACA: SERIE: ANO

No se aceptan camiones semi cerrados,
ni cerrados con lona

CONTENEDOR No.: SELLOS No.: PRESHIPMENT.:

CONTENIDO (DESCRIPCION DE LA MERCANCIA):

TRANSPORTADO POR: [CJAEREO [ MARITIMO [ TERRESTRE [ OTRO: VIAJE No.:
CONTRATO No.:
CONTENEDOR No.: GUIA No.: ] CONOCIMIENTO DE EMBARQUE [] ENCOMIENDA [ OTRO:
FECHA DE SALIDA: LUGAR DE ORIGEN: LUGAR DE DESTINO:
INCLUYE TRANSBORDO.: [1Si CINO | DONDE ES EL TRANSBORDO?:
ES RESPONSABILIDAD DEL TRANSPORTISTA EL TRANSBORDO Y LA SIGUIENTE PARTE DEL VIAJE2 []Si [JNO
EMBARCADOR: EN (ORIGEN DE LA EMBARCACION):
CONSIGNATARIO: EN (DESTINO):
NOTIFICAR: ACREEDOR:
COBERTURAS:
] TODO RIESGO DE ACUERDO A LA CL. A (1.1.82) DEL INSTITUTO PARA CARGAMENTO
] DE BODEGA A BODEGA, PUERTO A PUERTO, BODEGA A PUERTO, OTRO:
[ CL DEGUERRA [ CL. DE HUELGA []CL. DE CONTAMINACION RADIACTIVA
1 RIESGO DE CARRETERA SOLAMENTE
[ INCLUIR ASALTO [ SE INCLUYE ROBO CON FORZAMIENTO
[ Sl ES TERRESTRE, CONFIRME SI ES UN MEDIO DE TRANSPORTE CONTRATADO O PROPIO:
PERDIDAS PAGADERAS A:
SOLICITADO POR: FECHA: HORA:

Casa Matriz - Torre Ancén - Costa del Este, Ave. principal, Centro de Inspeccion de Automdviles (C.I.A.), Transistmica,

Colén - Plaza Millenium, La Chorrera - Plaza Coopeve, David - Edif. Doha Emma, Chitré - Calle el Progreso final, Santiago, C.C . Galeria

“Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamd”

Sucursal Obarrio, C.C. Los Pueblos,

SOL. 09-4-11




