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SOLICITUD DE SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL

A. GENERALES

Nombre del Asegurado

RUC /Cédula

Domicilio (Persona Juridica o Natural)

Fecha de Nacimiento

E-mail

Teléfono Celular

Fax

Direccién de Cobro

Vigencia Desde Desde

Hasta

Datos de la Sociedad

Ficha No.

Documento

B. CARACTERISTICAS

Suma Asegurada

(LUC)

Descripcion del riesgo

COBERTURAS SEGUN COTIZACION ADJUNTA

Tarifa

Prima Anual

+5% IMPUESTO

FORMAS DE PAGO

D Voluntario D Descuento Bancario (Adjuntar Formulario) D Descuento Tarjeta de Crédito (Adjuntar Formulario)

OBSERVACIONES

Firma del asegurado

www.optimaseguros.com.pa

Fecha

"Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reasaguros de Panama
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SOLICITUD DE SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL

“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 Panamad, 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 electrénica, ya sea calificada o no. En
caso de suscribirse el presente documento con firma electronica, estoy de acuerdo que la misma reemplazard 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 electronica, 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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