| carizaean aLLancE CARIBBEAN ALLIANCE INSURANCE COMPANY

INSURANCE COMPANY Solicitud de Seguro de Automavil Privado

Subaisterts da Uriiverze) ineurance Group

Productor Num. Solicitante Lenguaje Péliza:
Daiios Fisicos Sélo/Doble Interés | Poliza Nam. 88- ESPANOL
Incepcién INGLES _—
Expiracién Direccion Postal
Término - meses Municipio
[ Resp. Civil [ Dafios Fisicos | Direccion Residencial o
Incepcién Territorio ——
Expiracion Programa
Término: meses
Num. Pélizas Adicionales Auto Principalmente  Durante eldia: [ Garaje [] Marquesina [] Calle

Guardado

Durante la noche: [] Garaje [] Marquesina [] Calle

VEHICULO ASEGURADO

Afo Marca Modelo I Num. de Identificacién Tablilla
Vigencia de la Licencia del Vehiculo NGm. de Registracion Clasificacion del Vehiculo segun el Privado 0
Departamento de Transportacion y Obras Comercial [J
Mes Afo A Mes Ano Publicas " Otros O
FECHA DE COMPRA | COSTO NUEVO USO DE LA UNIDAD DESCUENTOS
. {1 P — Placer [JO-Iraltrabajo 10 Vehiculo Adicional Alarma
N CJ P- Ir al trabajo menos de 3 millas millas o mas
gu $ OU-Kraltrabajode 3a9milas | [ . Negocio 4 5 6 | O016% O2015%)
[J ACREEDOR / [[] INTERES ADICIONAL ASEGURADOR DE INTERES SENCILLO
Nombre Nombre
Préstamo Num. Direccion
Direccion
Prima de Interés Sencillo §
CUBIERTAS LIMITES PRIMA PRIMA CARGADA
ANUAL
Lesiones Corporales (BI) $ por persona  § por ocurrencia
Daiios a la Propiedad Ajena (PD) $ por ocurrencia
Gastos Médicos $ por persona
Responsabilidad Civil (no AUtO) $ por ocurrencia
Gastos Médicos
Comprensiva $ Deducibles
Colisién $ Deducibles
Gastos de Remolque y Labor O $25 por inhabilitacién
Gastos de Alquiler O $15.00 diarios / maximo de $450.00
Asistencia en Carieteras d $30.00 anuales
Prima Total | $ $
CONDUCTORES
Est. Nuim. Estado Fecha Oper. Insp. Buen
Nombre Sexo | Civil | Fecha Nac. Licencia Licencia | Licencia Principal | SioNo | Estudiante
1.
2.
3. -
4.




