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| clima, el estado de las carreteras

y los frecuentes tapones, son
factores que pueden provocar que
nuestro vehiculo nos dé una inesperada y
desagradable sorpresa.

Para que puedas resolver este tipo de
situaciones, en MAPFRE hemos creado
ASISTENCIA EN VIAJE Y CARRETERA.
Una cubierta que te brinda asistencia
inmediata cuando mas lo necesitas que
incluye:

Cubiertas de Asistencia en
Carretera:

¢ Remolque o extraccion del vehiculo
Remolque (hasta $200 por
ocurrencia) y extraccién (hasta $125
por ocurrencia) en caso de averia o
accidente del vehiculo asegurado.

o Cerrajeria
En caso de encierro de las llaves
dentro del vehiculo asegurado
(hasta $40 por ocurrencia).

¢ Cambio de neumitico
Utilizando el de repuesta del
vehiculo asegurado.

» Encendido del vehiculo asegurado
En caso de agotamiento de bateria
(“jumper cables”).

* Entrega de gasolina
(Hasta 1 galén por ocurrencia).

o Traslado de los asegurados
Hasta el domicilio o lugar de destino
provisto.

» Transporte, almacenaje y custodia
del vehiculo reparado o recuperado
(Hasta un maximo de $100 por
ocurrencia).

Todo esto por tan solo

Clertas restricciones aplican, =+ -
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Estadia y transportacion

Por inmovilizacion o robo del vehiculo
asegurado (hasta $270 por
asegurado).

Cubiertas de Asistencia en Viajes
fuera de Puerto Rico

Asistencia médica
Por lesién o enfermedad fuera de Puerto
Rico (hasta $6,000 por asegurado).

Transporte o repatriacion

De los asegurados por causa de
enfermedad de uno de los asegurados que
impida la continuacion del viaje o debido al
fallecimiento de un familiar o del asegurado
mismo.

Envio urgente de medicamentos

Prolongacién de la estadia
Por lesién o enfermedad del asegurado.

Localizacién y transporte de equipajes y
efectos personales

En caso de robo o extravio (hasta $100 por
ocurrencia).

Garantias Juridicas por accidente
de transito fuera de Puerto Rico

Defensa Legal
(Hasta un maximo de $10,000).

Fianzas
(Hasta un maximo de $5,000).

Servicio
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Direccién Postal

Direccién Residencial
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D Tres autos4$95

[ ] Dos autos $70

D Un auto $45

Deseo asegurar:

Num. de Cuenta:

cwar [T T 1] [T [T 11 [L1]] reomoomn

Num. de Ruta o transito:

Nombre del Banco:

Forma de Pago: ACH Pago Directo [ ]

/

VISA [ 1 MASTERCARD [ ] AMEX[ ]

Favor de cargar a mi tarjeta:

<

Declaracién del Solicitante: Por la presente declaro que he leido esta solicitud y que de acuerdo a mi mejor saber y entender, lo anteriormente manifestado es cierto. Esta informacion se ofrece con el fin de

)

da la pdliza de ASISTENCIA EN VIAJE Y CARRETERA que estoy solicitando y para la que cualifico por mi edad y el uso que doy al vehiculo. Autorizo el cargo de la prima de

a mi tarjeta de crédito o cuenta de chegue/ahorro arriba indicada.

que la compariia me expi

$

Agente y/o Corredor

Fecha

Firma del Solicitante
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