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SOLICITUD DE POLIZA DE AUTOMOVIL PERSONAL

EASTERN AMERICA INSURANCE CO. L]

P.0. BOX 71517 SAN JUAN PUERTO RICO 00936-8617 TEL(787) 783-7202 FAX 7324330

RESPONSABILIDAD ~ DOBLE — RESPONSABILIDAD PUBLICA —
PUBLICA — INTERES — Y DANOS FiSICOS - L
Nombre del "Dealer”: Agencia: Productor:
Nombre de! Asegurado/Solicitante:
Direccion Postal:
Direccién Residencial:
Teléfono:
Nombre y Direccién del Trabajo:
Teléfono:

Auto 1 - Nombre del Banco:

“ Auto 1 - No. de Préstamo:

“ Auto 1 - Sucursal:

Auto 2 - Nombre del Banco:

n Auto 2 - No. de Préstamo:

|| Auto 2 - Sucursal:

Fecha de Efectividad y Expiracién:

Responsabilidad Publica: Prima: $
Responsabilidad Piblica y Dafos Fisicos: Prima: $
Fecha de Efectividad y Expiracién:

Doble Interés: Prima: $

INFORMACION DEL. ASEGURADO, SOLICITANTE, OTROS OPERADORES Y RESIDENTES

1. Solicitante

2. Coényuge

yntenders que no hay conduc!otes;

LIMITE DE RESPON

Responsabilidad Civil

{C.S.L.) por cada accidente

Responsabilidad - Lesiones Corporales

por cada persona
por cada accidente

Responsabilidad - Daiios a la Propiedad

por cada accidente

CUBIERTAS DE SEGURO:

a) Pagos Médicos Limite:
b) Cubierta de Costo de Remolque
c) Extension de Gastos de Transporte

Auto #1
Auto #1
Auto #1

Auto #2
Auto #2
Auto #2______

23-221-0054

==




