Pacifico

Compaiiia de seguros

SOLICITUD DE SEGURO - CARGO VIAJE

| PAS / Broker | | codigo |

A los efectos de brindar el tramite mas dinamico a su solicitud, recomendamos leer cuidadosamente y completar
la informacioén que se enumera a continuacién.

En caso de surgir alguna duda, por favor contactarnos antes de enviar la solicitud.

Tipo de seguro solicitado Importacion |:| Exportacion |:| Transporte Nacional |:|
Por favor tildar

MONEDA EMISION Pesos |:| Délares |:|

Por favor tilda

TOMADOR Y/O ASEGURADO
CuUIT
Domicilio

Actividad

Sélo para “Exportacion” o Razdn Social del CoOMPrador: ...ttt et e r b e s bbb et b e e e e nan
0 DOMUCHIO: ittt e e e e e st e st e bt b et abe et eaeebesaeetesresrsensenrans
o Nro. Crédito DOCUMENTAIIO ..ccieuierietietietieiete ettt et st ee st st st st st sbe st saesbeste et stesnnansennans
0 BaANCO: e e e et et e e e abe srten saeeeae et e seaenntes

1. Interés asegurado
Por favor brindar la descripcion detallada de la/s cosa/s que serd/n objeto de cobertura y tildar la opcién correspondiente

o DESCrIPCION Y CANEIAAU: ....ceieeieeeeieeiiiiseecee s seeseneresscsssassnssessesses s sssassnssassssesas sassnssassssssssssassasssss sessnssns sessssasasasass et asesasssssnssnssassasasanse
0 PESOS BrUtO Y NETO: ..cciiciiiniiiuiiiinisiniissut st tsans st nsssssnesnasssananssas sessns sossns sonsns sonass sasanssnssss sas aessns sessns sessns sonsnsssssnsssnnsssnsasssnsasssnsssssns
¢ NIO de FACtUIa COMEICIAN cuuiuueececiiceiceesere s ceccetsenssse s sesessnesasssnsseassess sssnssasssns sas s ses susssssessssassssassasssessns st snssns sasssessssss sennenasnsnssessns

¢Es/Son nueva/s sin uso?

]
¢Es/Son usada/s |:|

2. Packaging y/o acondicionamiento de la/s cosa/s ror favor tildar opcién

A granel D Cajas |:| Cajones D Contenedor/es D

Si tildé “Contenedor/es” por favor aclarar y tildar:

Tipo contenedor/es (ejemplo: 207 /407 /HC/ FIQt RACK/OTIOS)....c.coiiiriceerirecreeetiee e eeeeesetesteeetessases stesssesesessssesssessasesesesssseseseseasessssasasesens

Puerta a Puerta D
Puerto a Puerto |:|

e Nro/s de CONtENEAOI/ES Y PrECINTO/S: ....cevereerereneerereesieeneesesessseesessessssssssssssssssssssssssssesssassssassssssaesessnssassssssssss sassesasssnssensesassssessnsenens
©  NFO/S 0@ PACKING LISt .....coueceeureeeereesereneeseseessesssssssssssesssssssssssesssssssssssessssesesesssssssssssesssessensssass sessessssessses saness sussessssasssesssssss asesessssassasssees

De ser carga transportada bajo condiciones de frio y/o atmédsfera controlada, por favor describir cémo se acondiciona para su
transporte, condiciones de frio 0 atmOsfera CONtrolada: ........coueviee e e ettt st e et este st st ses s s ee et st nnanas
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¢El envio se realiza sobre cubierta de buque? D

3. Viaje

Por agua

Aéreo

Terrestre

O

O

O

EmMpPresa de tranSPOrte c...ccivcieiiiiiiiiniinianiiteiiasiesiesissssssssssessassssssssssssssssssssssssssasssnses
CUIT/CPIN/RUT ...ceeetieeneeenenneenerenresceecesctscesscsscsssssssassesssssssssesssssesssssssassenssnssssssnsenne
Nro Carta de Porte / CONOCIMIENTO ..c.eeienieeieiiieieeieetenreereeeentenceereceeceesecesssscsssncsncnnns

5. Suma asegurada Monto en moneda de emisién

6. Valuacion Por favor tildar opciones y aclarar cuando corresponda

exw [] FoB [J Fca O otra []

Si tildé “Otra” por favor indicar

Importacién
Se incluye/n:
Flete pagado o garantizado O
Gravamenes y/o gastos de importacidn |
10% sobre todos los conceptos O
car cr [ otra []
Si tildé “Otra/s” por favor indicar
Exportacion

Se incluye 10% sobre valor factura |:|
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Costo de Reposicién al tiempo del siniestro
Nacional

Si la cosa asegurable es usada, Valor Real al tiempo del siniestro

7. Cualquier otro descriptivo de informacion que desee destacar

Informacién suministrada por:

Lugar y fecha:

MUY IMPORTANTE:

LA RECEPCION DE ESTA SOLICITUD POR PARTE DEL ASEGURADOR NO IMPLICA OTORGAMIENTO DE COBERTURA NI
CELEBRACION DEL CONTRATO DE SEGURO. PARA QUE ELLO OCURRA, SE REQUERIRA LA EXPRESA MANIFESTACION DE NUESTRA
VOLUNTAD.
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