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SOLICITUD PARA SEGURO DE INCENDIO

| PARTE: DATOS GENERALES PERSONA NATURAL (COMPLETAR SI APLICA)

Primer nombre Segundo nombre Apellido paterno Apellido materno Apellido de casada

Cédula o pasaporte Nacionalidad Sexo Pais de residencia Estado civil

DIRECCION RESIDENCIAL

Provincia Distrito Corregimiento Urbanizacién o barriada

Il PARTE: DATOS GENERALES PERSONA JURIDICA (COMPLETAR SI APLICA)

Nombre de la empresa RUC Actividad de la empresa E-mail Tel. Oficina Fax

UBICACION DE LA EMPRESA

Provincia Distrito Corregimiento Urbanizacién o barriada

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Primer nombre Segundo nombre Apellido paterno Apellido materno Apellido de casada
Cédula o pasaporte Nacionalidad Sexo Pais de residencia Estado civil
Fecha de nacimiento Celular Lugar de trabajo Profesién, oficio u ocupacién Tel. Oficina Fax E-mail

DIRECCION RESIDENCIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL

Provincia Distrito Corregimiento Urbanizacién o barriada
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SOLICITUD PARA SEGURO DE INCENDIO

Il PARTE: DATOS DEL BIEN A ASEGURAR

TIPO DE POLIZA BIEN CUBIERTO
Fija Edificio
Declarativa Contenido (especifique)

Edificio en construccidn

VIGENCIA

Acreedor Hipotecario Suma asegurada edificio Suma asegurada contenido Ocupacién del edificio

Desde Hasta

DIRECCION RESIDENCIAL DEL REPRESENTANTE LEGAL

Provincia

Distrito Corregimiento Urbanizacién o barriada

CONSTRUCCION DEL EDIFICIO

DConcreto D Concreto D Concreto
PAREDES DMetaI PISOS D Metal TECHO D Metal
DMadera D Madera D Madera
Otro Otro Otro
MEDIDAS DE SEGURIDAD
Alarma de incendio D Extintores D Rociadores D Detector de humo D

Estacién de bomberos mas cercana:

COBERTURAS

Tasa Prima anual

5%

TOTAL

Lucro cesante o pérdida de renta

(Existen otros seguros sobre los mismos bienes en ésta u otra Cia? Si No
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SOLICITUD PARA SEGURO DE INCENDIO

IV PARTE: FORMA DE PAGO

1. Descuento directo de tarjeta de credito Il 2. Transferencia ACH (Adjuntar formulario debidamente completado}.

No. de tarjeta | | 3. Pago voluntario (méaximo é meses) | |

masTercarp [ wisa [

VENCIMIENTO Mes | | Ado | | Diade pago | |

Firma de autorizacion de descuento

FRECUENCIA DE PAGOS ~ [_] Mensual [ Trimestral ~ [_] Semestral [} Anual

NOTA: Por este medio declaramos que la informacién suministrada en esta solicitud es completa y cierta y convenimos en
que la misma formara parte de péliza correspondiente.

Autorizo irrevocablemente a Optima Comparia de Seguros, S. A. para solicitar y obtener mi historial de crédito de las
agencias de informacién de datos sobre historial de crédito autorizadas por la Ley, tantas como lo estime conveniente
mientras mantenga alguna relacién comercial o juridica con la misma, asi como también para suministrar a dichas agencias
el historial de la experiencia de credito(s) a mi concedido(s) por la aseguradora o que me conceda en el futuro,ya sea(n)
financiero(s) o con motivo de la adquisicién de bienes o servicios con compromiso de pago a plazo mediante abonos, espe-
cificamente por razén de la adquisicién de pdlizas de seguro y fianzas de cualquier naturaleza.

Corredor de seguros - Lic. P P Firma del solicitante ee FeChaeecccccccaae

“En caso que el presente documento se suscriba de forma electrénica, reconozco plenamente la validez y eficacia juridica de la firma
electrénica conforme a la Ley 51 de 2008, modificada por la Ley 82 de 2012, el Acuerdo No.02 de 2022 de la Superintendencia de
Seguros y Reaseguros de Panamd, y sus normas concordantes en la Republica de Panama, por lo que acuerdo expresamente que la
suscripcion del presente documento podra realizarse mediante el uso de una plataforma de firma electrdnica, ya sea calificada o no. En
caso de suscribirse el presente documento con firma electrénica, estoy de acuerdo que la misma reemplazara la firma manuscrita u
olégrafa, al igual que los espacios dedicados para estos fines en el presente documento.

En este sentido, declaro que conozco debidamente sobre el funcionamiento, alcance y efectos juridicos de la firma electrénica, y

entiendo que esta tiene la misma validez y produce los mismos efectos juridicos que una firma manuscrita conforme a las leyes
aplicables en Panama.”
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