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Polifam
[ JExpress [ Extra

Solicitud de Seguro

Tipo de servicio

No. de péliza Fecha

[l Cotizacion [ ] Pdliza

] Modificacion

dia mes ano

(] Renovacién L]

I. Datos del Solicitante (propietario o arrendatario del inmueble)

Apellido paterno

Apellido materno

Nombre(s)

Cddigo Cliente (si cuenta con él)

LJs Jc Ob v Jut

R.EC. letras afio  mes dia homocave*| C.U.R.P. (si cuenta con ella) Sexo Nacionalidad (si es distinta a la mexicana)
T T T T Y A B A B O A B = Y
Estado civil Profesion u ocupacion actual Actividad o giro del negocio donde trabaja

¢El solicitante desempena o ha desempefnado cargo alguno dentro[ ]St
del gobierno estatal o federal en los Gltimos cuatro afos?

Definir cargo

[ INo

Correo electronico (si cuenta con él)

Domicilio particular

Calle No. exterior No. interior
Colonia C.P.
Municipio o delegacion Ciudad o poblacién Entidad federativa Pais (si es distinto a México) | Clave lada  Teléfono

II. Datos del Contratante Persona Fisica (solo en caso de ser distinto al solicitante). (El nombre completo, el RFC con homoclave, la CURP'y el domicilio fiscal, son datos
necesarios que requiere GNP para la emisién de constancias y facturas que servirdn para la deduccion de impuestos y, en su caso, para la recuperacién de los mismos).

Apellido paterno

Apellido materno

Nombre(s)

Codigo Cliente (si cuenta con él)

letras ano  me:

R.F.C.
N

homoclave*

s dia

C.U.R.P. (si cuenta con ella)

Sexo Nacionalidad (si es distinta a la mexicana)

| |[OJF O™

Profesion u ocupacion actual

Actividad o giro del negocio donde trabaja

Correo electrénico (si cuenta con él)

anos?

(El solicitante desempefia o ha desemperiado cargo alguno dentro [ ]Si
del gobierno estatal o federal en los ultimos cuatro

Definir cargo

[ ]No

Relacién con el solicitante titular

Contratante (en caso de existir como persona

moral)

Razon social

Giro mercantil, actividad u objeto social

Codigo Cliente (si cuenta con él)

letras ano

R.F.C.
L

mes dia  homoclave*

Nadonalidad (si es distinta a la mexicana)

Corre:

0 electrénico o pagina de internet (si cuenta con ella) [Fecha de constitu dCién

ano ‘ mes Ia
| ‘ |

Nombre del Representante L

egal

Apellido paterno

Apellido materno

N

|
ombre(s) Nacionalidad (si es distinta a la mexicana)

Domicilio fiscal (persona fisica o moral si no cuenta con él, indicar el domicilio particular)

Calle No. exterior No. interior
Colonia C.P
Municipio o delegacion Ciudad o poblacion Entidad federativa Pais (si es distinto a Clave lada  Teléfono

Ill. Datos y Caracteristicas del inmueble a asegurar

Importante: En caso de mas de una ubicacion o riesgo debe proporcionar la informaciéon que se encuentra a continuacion por cada una de ellas.

Domicilio del inmueble (sélo en caso de ser distinto al del solicitante)

Calle No. exterior No. interior
Colonia C.P.
Municipio o delegacién Ciudad o poblacién Entidad federativa Pais (si es distinto a Clave lada  Teléfono

Tipo de vivienda
[ ] Casa habitacion (unifamiliar)

[ ] Departamento en condominio
[] Casa en condominio horizontal

Medidas de segur|

[] Acceso restringido y vigilancia 24 hrs.

[ Acceso restringido y vigilancia 24 hrs.
y alarma central

idad contra robo

[ ] Alarma central
[ ] Ninguna de las anteriores

El Asegurado es;] m?de Tipo constructivo Valor de referencia/Valor del inmueble (proporcionar incluso| Multiclausula ~ No. de niveles
[] Propietario Construccion| [JEconémico [ ]Bueno si el Asegurado es arrendatario) (incluyendo sétanos)
[} Arrendatario Cintermedio  [JBueno/Lujo . — - %
(se puede calcular con base en los m? de construccion y tipo de construccién)
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*Si cuenta con ella



(EI 100% de los techos del inmueble son de concreto armado? (contestar aunque sélo se contraten Contenidos) LJsi [ INo

[] Ubicacion en primera linea frente al mar (500 metros)’ (] Ubicacién frente a lago o laguna (250 metros)?
Conjunto de bienes asegurados bajo un mismo domicilio donde su primera edificacion en linea recta a la fuente de agua se encuentre a menos de:
1500 metros de la linea de rompimiento de las olas en marea alta 2250 metros de la “rivera” del lago o laguna
IV. Paquete cobertura a contratar
Moneda: Vigencia de la pdliza dia mes  ano dia mes  aho
[] Moneda Nacional [ Ddlares Desde hasta
Paquete cobertura
] A Cobertura bésica [JC Cobertura basica + terremoto y/o erupcién volcanica
[[1B Cobertura basica + riesgos hidrometeorolégicos [JD Cobertura basica + riesgos hidrometeorologicos + terremoto y/o erupcion volcanica
Coberturas (llenar sélo si se contrata el esquema de Polifam Extra)
Suma asegurada Suma asegurada
[ ]Dafos al inmueble $ ] Robo
. Menaje de casa
] Danos a los contenidos $ : ;
Joyas $

[[] Pérdidas consecuenciales Objetos de arte $

Remocion de escombros $ Articulos en transito $

Gastos extraordinarios $
[]Rotura de cristales [] Responsabilidad Civil $

Cristales del edificio $

Cristales de los contenidos $

V. Informacién de siniestralidad de los tltimos 3 anos

Afo Monto del siniestro ocurrido Causa

VI. Cobranza

Primas del seguro

Formas de pago Conductos de pago
[J Mensual* [J Trimestral* [J Semestral [ Anual| [ Pomiciliacion [ Agente
*S6lo con cargos automaticos [] Cargo por unica vez (CUT)  [] Aceptacion de cargo automético a Tarjeta de Crédito (CAT)

En caso de haber elegido Domiciliaciéon o Cargo a tarjeta de crédito como conducto de pago, llenar los siguientes datos del pagador

Domiciliacién

Banco mes ano
CLABE‘ Fecha de vencimiento ‘ ‘
e S A B | |
Banco ’
Tarjeta de Fecha de vencimiento
débito L1 I T N I O N | ]
Tarjeta de crédito no. Cédigo ID Fecha de mes afo | Tipo de tarjeta
N N N N S A vencimiento ‘ | ‘ | ] VISA/Master Card [J American Express
Tarjeta de crédito opcional no. Cddigo ID Fecha de mes ano | Tipo de tarjeta
ULl L L vencimiento | | | | | [J VISA/Master Card L] American Express
Tipo y no. de identificacion oficial
CJ IFE No. [J Pasaporte No.
(] MN. Importe del cargo Importe del cargo con letra
[] UsD $

Observaciones

Este documento sélo constituye una solicitud de seguro, por tanto, no representa garantia de
que la misma sera aceptada por la empresa de seguros, ni de que en caso de aceptarse, el seguro
concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

El Contratante debe responder todas las preguntas sefialadas en la solicitud,  Cualquier omisién o inexacta declaracion de los hechos a que se refieren los
cualquier omisién no podra ser interpretada a su favor. Por lo tanto, esta obligado articulos 8°, 9°y 10° de la Ley sobre el Contrato del Seguro, facultara a Grupo
adeclarar todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo, taly como  Nacional Provincial, S.A.B. para considerar rescindido de pleno derecho el
los conozca o deba conocerlos al momento de llenar esta solicitud. contrato, aunque no hayan influido en la realizacion del siniestro.

FPC010140 Www.gnp.com.mx 213



La documentacion contractual y la nota técnica que integra este producto, estan registrados ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 36, 36-A, 36-B y 36-D de

la Ley General de Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros, bajo el(los) registro(s) nimero PPAQ-S0043-0029-2011 de fecha 13/06/2011.

Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros.

Para proceder a la entrega de la Péliza, la Comparnia debe contar con la documentacion cotejada conforme a lo dispuesto en el Articulo 140 de la Ley General de

Aviso de Privacidad

En cumplimiento a la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion
de los Particulares, Grupo Nacional Provincial, S.A.B., (GNP) con domicilio en
Avenida Cerro de las Torres No. 395, Colonia Campestre Churubusco, C.P. 04200,
Delegacién Coyoacan, México D.F, hace de su conocimiento que sus datos
personales, aun los sensibles, recabados o generados con motivo de la relacion
juridica que tengamos celebrada, se celebre o haya concluido, se trataran para
identificacion, andlisis y administracion, pudiéndose transferir a proveedores que
nos proporcionan servicios para dar cumplimiento a dicha relacion.

Adicionalmente, le informamos que los datos personales que recopilamos los
utilizamos, en conjunto con el Grupo al que pertenecemos, para ofrecerle otros
productos y servicios, como un valor agregado, sin compartir su informacion
con terceros anunciantes.

Para limitar el uso y divulgaciéon de sus datos, mantenemos politicas y
procedimientos de seguridad y confidencialidad.

En caso de que usted no esté de acuerdo con este aviso de privacidad, podra
ejercer su derecho de revocacion por escrito y de forma inmediata en la direccion
antes citada, y a partir del 6 de enero de 2012, sus derechos de Acceso,
Rectificaciéon, Cancelacion y Oposicion.

El presente Aviso y sus actualizaciones, estaran a su disposicion en la pagina
www.gnp.com.myx, a través de comunicados colocados en nuestras oficinas o
a través de otros medios de comunicacion que tengamos con usted.

Consentimiento

Autorizo a GNP a tratar mis datos personales, aun los sensibles, para los fines
sefalados en el presente aviso de privacidad y en caso de haber proporcionado
datos personales de otros titulares, me obligo a informarles de esta entrega, asf
como los lugares en los que se encuentra disponible el aviso.

Firma del Contratante

Firma del Agente
El agente da fe de que ha informado al asegurado de manera amplia
y detallada sobre el alcance real de la cobertura y la forma de conservarla
o darla por terminada (Art. 24 Ley General de Instituciones y Sociedades
Mutualistas de Seguros).

Datos del agente (Para uso exclusivo del agente)

Clave Foli D.A. Nombre
CUA Contrato oo

Distribucion Firma del agente

%
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