AGENCIA SANTURCE
de Puerto Rico

COMMERCIAL

Compaiiia: Agente:
Asegurado: Email:
Direccién Postal:
Direccion Fisica:
Clase de Negocio: Duefio: [1Si [JNo
Acreedor:
Direccion:
Periodo Efectivo: Termino Pdliza: 11 afio [!2afios [ 3afios [1Segun Cotizacién

Tipos de Poliza: [ IPaquete [ ]Acidente

[ I Maritimo interior [IIncendio

Descripcién de Propiedad

—

N

w

Propiedad Premisa#1 Premisa#2 Co-seguro Premisa#3 Co-seguro

1. Estructura $

2. Contenido $

3. Interrupcién de Negocio $ Co-seguro

4. Cristales y Otros
Riesgos: [JIncendio [JECE ['VMN [ Todo Riesgo [][EQ]




Responsabilidad Publica

Limites:

Premisa#1 Premisa#2 Premisa#3

1. Area

2. Venta

3. Némina

4. Unidades

5. Entrada

6. Otros

7.C.G.

8. Responsabilidad del Garaje

9. Producto

10. Encargados del Garaje

1. Escalamiento 2. Operaciones Terminadas 3. Contratados

4. Sefal de Neon 5. Dinero y Valores 6. Gastos Médicos

7. Non Ownership Automobile

Cualquier persona que, de manera consciente y con la intencion de defraudar, proporcione informacién falsa en una solicitud de seguro, o que presente, mande o ayude a
presentar, un reclamo fraudulento de pago de una pérdida u otro beneficio, o que presente mas de un reclamo por el mismo dafio o pérdida, incurrird un delito grave y, en
caso de ser condenada, se la sancionara por cada infraccion con una multa no menor a cinco mil délares ($5,000), hasta un méximo de diez mil délares ($10,000), o con pena
de prision por el término fijo de tres (3) afios, o con ambas condenas. En caso de que existieran circunstancias agravantes, la condena fija establecida podra aumentarse hasta
un méximo de cinco (5) afios; si existieran circunstancias atenuantes, podra reducirse hasta un minimo de dos (2) afios.
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Asegurado Fecha Agente o Corredor
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Compaiiia: Agente:

Asegurado: Email:

Direccdn Postal:

Direccion Residencial:

Descripcion de Operaciones del Asegurado

N _‘ ‘

Automovil
Coberturas y Limites de Responsabilidad

Limites Combinados:

Pagos Medicos: cada persona
deducible

deducible

Comprensivo:

©@H A H A

Colisién:

Bancos: Beneficiario de Perdida

Nombre Direccién NuUmero Préstamo

Auto #1

Auto #2

Auto #3

Asegurados Adicionales

“

Descripcién de Vehiculo

Ano Marca/Modelo NUm. Motor Costo Nuevo Costo Actual Num. Tablilla Uso




Nombre Fecha de Nacimiento NUm. Licencia Conducir (%) de Uso

#1

#2

#3

Cualquier persona que, de manera consciente y con la intencion de defraudar, proporcione informacién falsa en una solicitud de seguro, o que presente, mande o ayude a
presentar, un reclamo fraudulento de pago de una pérdida u otro beneficio, o que presente mas de un reclamo por el mismo dafio o pérdida, incurrird un delito grave y, en
caso de ser condenada, se la sancionara por cada infraccion con una multa no menor a cinco mil délares ($5,000), hasta un méaximo de diez mil délares ($10,000), o con pena
de prisién por el término fijo de tres (3) afios, o con ambas condenas. En caso de que existieran circunstancias agravantes, la condena fija establecida podra aumentarse hasta
un méximo de cinco (5) afios; si existieran circunstancias atenuantes, podra reducirse hasta un minimo de dos (2) afios.
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Asegurado Fecha Agente o Corredor
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