Aseguradora

Pofrimonig'! SEGURO TRASLADO Y PLAN PISO DE AUTOMOVILES NUEVOS
Daitos

SOLICITUD PERSONA FISICA
Fecha:
DATOS DEL ASEGURADO O CONTRATANTE

Nombre Cliente:

Fecha de Nacimiento: Pais de Nacimiento:

Entidad de Nacimiento: Nacionalidad:

Ocupacion, profesion, actividad o giro del negocio al que se dedique:

Domicilio:

Namero de Teléfono(s) del domicilio: Otro:

Numero de serie del certificado de la Firma Electronica Avanzada (cuando cuente con ella):

RFC (conhomoclave): | | [ [ [ | | [ | [ [ | lJeore: [ [ [ L LQ QP[]

P&gina de Internet: Correo electrénico:

* Sefialar domicilio en territorio nacional en donde puedan recibir correspondencia en caso de que su domicilio de residencia
sea en el extranjero:

PERFIL TRANSACCIONAL DEL CLIENTE

Instrumento Monetario con el que pagara: ClTransferencia |:|Cheque [Efectivo

. . [] pe $500,001 a [mas de
Monto estimado de la prima mensual: [De $0 a $500,000 '

P $0as$ $1,000,000 $1,000,000

NUmero estimado de las Operaciones a realizar mensual: [ IDe 1 a3 [lpe3as [Imas de 5
Tipo/Naturaleza de las Operaciones a realizar:
Frecuencia estimada de las Operaciones a realizar: [IMensual U Trimestral ClAnual
Origen de los recursos para la adquisicion del producto: [venta de Autos [JHonorarios o Cotro ¢, Cuél?

sueldos

Destino de los recursos:

Indique si Usted, su conyuge, su concubina, su concubinario y/o las personas con las que mantenga parentesco por
consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, incluyendo dependientes econémicos, asi como las personas morales
(sociedades vy asociaciones) con las que mantenga vinculos patrimoniales han desempefiado funciones publicas en un
pais extranjero o en territorio nacional en los ultimos 4 afos.

silC]  NoJ  Nombre: Parentesco:
¢Actla por nombre o cuenta propia?

sil]  Noll Por cuenta de:

¢ Es propietario de los recursos con los que se pagara la péliza?

sil]  Nol El propietario es:
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DESCRIPCION DE BIENES A ASEGURAR
AUTOMOVILES NUEVOS PROPIEDAD DEL SOLICITANTE

Coberturas gglbegr(ttorg I\S/Ilérgs dgsNeggi?r?; Deducibles Tipo Deducible
1. Robo Total ] S % PORCENTAJE
2. Dafios Materiales Ol $ % PORCENTAJE
3. Responsabilidad Civil Bienes ] 5 NO APLICA
4. Responsabilidad Civil Personas ] 5 NO APLICA
5. Gastos Médicos Ocupantes ] 5 NO APLICA

Propongo a Aseguradora Patrimonial Dafios, S.A. la celebracion de un contrato de Seguro para vehiculos nuevos, de
conformidad con las condiciones generales que se anexan y de acuerdo a la informacién proporcionada anteriormente.

Este documento solo constituye una solicitud de Seguro y, por tanto, no representa garantia
alguna de que la misma sera aceptada por Aseguradora Patrimonial Dafios, S.A., ni de que,
en caso de aceptarse, la aceptacién concuerde totalmente con los términos de la Solicitud.

Lugar y fecha: Nombre y firma del
Solicitante

NOTA: Favor de revisar en el anexo de esta Solicitud, la Documentacion Complementaria que debera anexar para
su expediente, dependiendo si es Persona Fisica o Moral.

DATOS GENERALES DEL AGENTE
Clave Nombre del Agente

El agente de seguros informd de manera clara y detallada el alcance real de la cobertura, asi como la forma de conservarla
o darla por terminado, como establece el Articulo 96 fraccion | de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
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Aseguradora
E—a Patrimonial SEGURO TRASLADO Y PLAN PISO DE AUTOMOVILES NUEVOS

Medios de pago.
Los medios de pagos convenidos por la aseguradora, son los siguientes:

1. Transferencia bancaria a las cuentas bancarias autorizadas por La Aseguradora.

2. Cheque, mismo que debera expedirse a nombre de Aseguradora Patrimonial Dafios, S.A. y serd recibido salvo buen
cobro, en términos del Articulo 70. de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, y debera ser depositado en
las cuentas bancarias autorizadas por La Aseguradora.

Para cualquier comunicacion, aclaracion o duda no resueltas en relaciéon con su seguro, contacte a la Unidad Especializada de
Atencion a Usuarios de La Aseguradora que se encuentra ubicada en Av. Presidente Masaryk 67, Col. Chapultepec Morales,
Alcaldia Miguel Hidalgo C.P. 11570, Ciudad de México, con el teléfono 55 5249-8660, con un horario de atencion de 8:00 a
17:00 horas, correo electronico: unidad.especializada@apatrimonial.com.mx, visite www.apatrimonial.com.mx; o bien
comuniquese a CONDUSEF al teléfono 55 53 40 09 99 en la Ciudad de México y del interior de la Republica al 800 999 8080,
correo electrénico asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina www.gob.mx/condusef

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 29 de junio de 2023. Nomero CNSF-
S0100-0011-2023/CONDUSEF 005693-03.

POLIZA DE SEGURO REGISTRADA EN EL RECAS MEDIANTE NUMERO CONDUSEF- 005693-03.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

Este documento sélo constituye una solicitud de seguro y, por tanto no representa garantia
alguna de que la misma sera acepta por la Institucion de Seguros, ni de que, en caso de
aceptarse la aceptacion concuerde totalmente con los datos de la solicitud.
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SOLICITUD PERSONA MORAL
Fecha:
DATOS DEL ASEGURADO O CONTRATANTE

Denominacién o Razén Social:

Fecha de Constitucion: Folio Mercantil:

Nacionalidad: RFC (con homoclave): | | | | ‘ | ‘ | ‘ | ‘ | | ‘

Giro mercantil, actividad y objeto social:

Domicilio:

Namero de Teléfono(s) del domicilio: Otro:

Numero de serie del certificado de la Firma Electronica Avanzada(cuando cuente con ella):

Pagina de Internet; Correo electrénico:

Nombre de contacto:

PERFIL TRANSACCIONAL DEL CLIENTE

Instrumento Monetario con el que pagara: [ITransferencia |:|Cheque [IEfectivo

. : [] pe $500,001a [IMas de
Monto estimado de la prima mensual: [IDe $0a 500,000 ’

P $0a$ $1,000,000 $1,000,000

NUmero estimado de las Operaciones a realizar mensual: [ IDe 1 a3 [Ibe3as [Clmas de 5
Tipo/Naturaleza de las Operaciones a realizar:
Frecuencia estimada de las Operaciones a realizar: [IMensual ClTrimestral ClAnual
Origen de los recursos para la adquisicién del producto: [venta de Autos [IHonorarios o Clotro ¢, Cuéal?

sueldos

Destino de los recursos:

Mencione si los socios o accionistas, los miembros del Consejo de Administracion o el Administrador Unico han
desempefiado funciones publicas en un pais extranjero o en territorio nacional en los Ultimos 4 afios:

sil ] No[_J Nombre:

DATOS DEL APODERADO (SIN ABREVIATURAS)

Nombre:

Apellidos:
CURP: L[] ] |RFe(eon homoctavey: [ | | [ | [ | [ | [ [ []]

Numero de serie del certificado de la Firma Electronica Avanzada(cuando cuente con ella):

En caso de ser extranjero:

Domicilio:

Numero de identificacién fiscal y/o equivalente:
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DESCRIPCION DE COBERTURAS A ASEGURAR
AUTOMOVILES NUEVOS PROPIEDAD DEL SOLICITANTE

Coberturas gglbegr(ttorg I\S/Ilérgs dgsNeggi?r?; Deducibles Tipo Deducible
1. Robo Total ] S % PORCENTAJE
2. Dafios Materiales Ol $ % PORCENTAJE
3. Responsabilidad Civil Bienes ] 5 NO APLICA
4. Responsabilidad Civil Personas ] 5 NO APLICA
5. Gastos Médicos Ocupantes ] 5 NO APLICA

Propongo a Aseguradora Patrimonial Dafios, S.A. la celebracion de un contrato de Seguro para vehiculos nuevos, de
conformidad con las condiciones generales que se anexan y de acuerdo a la informacién proporcionada anteriormente.

Este documento solo constituye una solicitud de Seguro y, por tanto, no representa garantia
alguna de que la misma sera aceptada por Aseguradora Patrimonial Dafios, S.A., ni de que,
en caso de aceptarse, la aceptacién concuerde totalmente con los términos de la Solicitud.

Lugar y fecha: Nombre y firma del
Solicitante

NOTA: Favor de revisar en el anexo de esta Solicitud, la Documentacion Complementaria que debera anexar para
su expediente, dependiendo si es Persona Fisica o Moral.

DATOS GENERALES DEL AGENTE
Clave Nombre del Agente

El agente de seguros informd de manera clara y detallada el alcance real de la cobertura, asi como la forma de conservarla
o darla por terminado, como establece el Articulo 96 fraccion | de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
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Aseguradora
E—a Patrimonial SEGURO TRASLADO Y PLAN PISO DE AUTOMOVILES NUEVOS

Medios de pago.
Los medios de pagos convenidos por la aseguradora, son los siguientes:

1. Transferencia bancaria a las cuentas bancarias autorizadas por La Aseguradora.

2. Cheque, mismo que debera expedirse a nombre de Aseguradora Patrimonial Dafios, S.A. y serd recibido salvo buen
cobro, en términos del Articulo 70. de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, y debera ser depositado en
las cuentas bancarias autorizadas por La Aseguradora.

Para cualquier comunicacion, aclaracion o duda no resueltas en relaciéon con su seguro, contacte a la Unidad Especializada de
Atencion a Usuarios de La Aseguradora que se encuentra ubicada en Av. Presidente Masaryk 67, Col. Chapultepec Morales,
Alcaldia Miguel Hidalgo C.P. 11570, Ciudad de México, con el teléfono 55 5249-8660, con un horario de atencion de 8:00 a
17:00 horas, correo electrénico: unidad.especializada@apatrimonial.com.mx, visite www.apatrimonial.com.mx; o bien
comuniquese a CONDUSEF al teléfono 55 53 40 09 99 en la Ciudad de México y del interior de la Republica al 800 999 8080,
correo electrénico asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina www.gob.mx/condusef

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 29 de junio de 2023. NUmero CNSF-
S0100-0011-2023/CONDUSEF 005693-03.

POLIZA DE SEGURO REGISTRADA EN EL RECAS MEDIANTE NUMERO CONDUSEF- 005693-03.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

Este documento sélo constituye una solicitud de seguro y, por tanto no representa garantia
alguna de que la misma sera acepta por la Institucion de Seguros, ni de que, en caso de
aceptarse la aceptacion concuerde totalmente con los datos de la solicitud.
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