Buenos Aires, ........ de........ de 20.......

Sefiores
Pacifico Compafiia de Seguros S.A.
Presente

Nos dirigimos a ustedes en razén de la emision por parte de esa Compafiia de Seguros,

del Seguro de Caucién para GARANTIA JUDICIAL, cuya suma asegurada es de $.........cccccceeevenens
a ser presentada €N 10S AUIOS ..iuieieiiiiiiiiiiiar s rarerra s s e s e s s s rnara e e e rararnnns ,
tramite Por ante €l JUZGAO ....cuvuiuiiiiiiiiirrr e v s s e e e s s s s e n s s s s n s e e e nan e anan e
acargo del Dr/Dra.. .....ccceiiiiiiiiiiiir e e e ,Secretaria N° ......cccvvviiiviiviiinienns

A los fines indicados nos comprometemos irrevocablemente a liberarlos de sus obligaciones
derivadas del seguro mencionado mediante la devolucién a vuestra Compafiia del original de la
péliza, o a entregarle el importe que hasta la suma maximade $ ......coeeeveveiinnennnn. la misma nos
reclame en forma fehaciente, ambas cosas dentro del plazo de 5 dias corridos de recibido el
requerimiento expreso, renunciando a oponer defensas de cualquier tipo, sin que sea necesario
tramite procesal alguno.

Para el supuesto caso del dictado de una sentencia desfavorable, nos comprometemos
irrevocablemente en el plazo de 5 dias de dictada la misma, a presentar a vuestra Compafiia una
garantia liquida por el valor de la suma asegurada.

Asimismo, nos comprometemos irrevocablemente a entregar a esa Compafia de Seguros el
importe que hasta la suma maxima de $ ....cceeeernieeiriiinnnnennn. la misma nos reclame en forma
fehaciente, dentro del plazo de 48hs, de recibido el requerimiento expreso, renunciando a oponer
defensas de cualquier tipo, en caso de que esa Compafiia de Seguros sea intimada judicialmente a
depositar alguna suma por ejecucion de la péliza.

En caso de incumplir con las obligaciones indicadas, nos obligamos a abonarles una multa diaria
equivalente al 0.10% del monto en reclamo que se acumulara al mismo, sin perjuicio de los
accesorios por intereses, costas y costos que se generen por el mencionado incumplimiento, asi
como también todos los dafios y perjuicios que se ocasionen en virtud del mismo

Tomamos conocimiento que los pagos se efectuaran en vuestro domicilio sito en Av. Cérdoba 679,
6°A, Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, en el horario de 9.30 a 18 hs.

Por otra parte, nos comprometemos a mantenerlos informados en general sobre la marcha del
proceso y a entregarles trimestralmente informacién sobre las novedades que pudieran producirse
asi como informacion financiera actualizada de nuestra empresa.

Sin otro particular, saludamos a ustedes muy atentamente.

APODERADO



