CONVENIO N°: ° PROPUESTA N°:
NOVBRE } "BCI i SUCURSAL:

FECHA

PROPUESTA DE SEGUROS RAMOS VARIOS

TODAS LAS MENCIONES DE ESTAPROPUESTA FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLJZA. CONLA EMISION DE LAPRESENTE
PROPUESTA, NO SE OBTIENE COBERTURA ALGUNA AL RIESGO QUE SE PROCURA ASEGURAR. LA COBERTURA COMENZARA A REGIR UNICAMENTE A PARTIR DEL
MOMENTO EN QUE ESTA PROPUESTA SEAACEPTADA POR EL ASEGURADOR Y SE INICIE VIGENCIA DE LA POLIZA (CIRCULAR 1.390 SVS).

IDENTIFICACION DEL CORREDOR
RUT: NOMBRE: FIRMA:

VIGENCIA SOLICITADA : : :
DESDE 12:01 HRS HASTA 12:01 HRS RENUEVA POLIZAN® ITEMN® INCLUSION ITEM A POLIZA N° MONEDA

1- CONTRATANTE
RUT: NOMBRE:

DIRECCION COMERCIAL:

COMUNA: | CIUDAD: | TELEFONO:
DIRECCION POSTAL:

COMUNA: | CIUDAD: [ TELEFONO:

2 ASEGURADO (LLENAR SOLO S| ES DISTINTO A 1
RUT: NOMBRE:

DIRECCION COMERCIAL:

COMUNA: | CIUDAD: | TELEFONO:
DIRECCION POSTAL:

COMUNA: | CIUDAD: [TELEFONO:

3- OTRO (LLENAR SOILO SIES DISTINTO A1Y2)

RUT: NOMBRE:

DIRECCION COMERCIAL:

COMUNA: | CIUDAD: | TELEFONO:
DIRECCION POSTAL:

COMUNA: | CIUDAD: | TELEFONO:

ANTECEDENTES DEL PAGO
RESPONSABLE DE PAGO: [_JCONTRATANTE [_JASEGURADO [JOTRO  REQUIERE FACTURA: [1SI CINO
FORMADE PAGO: [TJCONTRATO ~ [TJPLANDEPAGO [1PAC. (FIRMAR Y ADJUNTAR MANDATO)

YINVAINOO TYNIOIHO

PAGOINICAL _ %DELAPRWABRUTAOUF __  CANTIDADDECUOTAS
DADEPAGO. [0 [0 [18 [ 125 ALUTIZARPAC. SOLOELEGRDAS 020 18
UBICACION: DIRECCION:
COMUNA
MATERIAAASEGURAR

ADJUNTA CUESTIONARIO: []SI[_INO

COBERTURAS, MONTOS ASEGURADOS Y PRIMAS. INDICAR LAS COBERTURAS SOLICITADAS

MATERIAAASEGURAR: TASA:

PRIMAAFECTADA: PRIMAEXENTA: LVA. PRIMABRUTA:
ADJUNTA MINUTA: CIsiCINo - MOTIVO:

CUANDO LA PROPUESTA DE SEGURO, EL PLAN DE PAGO U OTRO DOCUMENTO QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO DE SEGURO SEA FIRMADO POR EL
CORREDOR EN REPRESENTACION DEL CONTRATANTE, EL CORREDOR DEBERA CONTAR CON EL MANDATO RESPECTIVO, DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL CONTRATANTE.

FIRMA CONTRATANTE FIRMA CORREDOR



FORMA DE PAGO
LA PRIMA DE SEGURO QUE SE CONTRATE EN VIRTUD DE LA PRESENTE PROPUESTA PODRA SER PAGADAA CONTADO O A PLAZO, AELECCION DEL PROPONENTE.
ELPAGO APLAZO ESTAAFECTO A COBRO DE INTERESES.

PODER DEL CORREDOR

SI EL CORREDOR FIRMA POR EL CONTRATANTE DE SEGURO, DECLARA QUE TIENE AUTORIZACION ESCRITA PARA REPRESENTARLO.

NOTAS Y CONDICIONES (USO EXCLUSIVO DE LA COMPARNIA

TIMBRE INGRESO PROPUESTA  TIMBRE INGRESO PROPUESTA

REASEGURO (USO EXCLUSIVO DE LA COMPARIA

[_JFACULTATIVO [IRETENCION ADICIONAL SISMO
UNIDAD REASEGURABLE: UBICACION ITEM: RIESGO:
RETENCION: - % MONTO RETENIDO: PRIMARETENIDA:

CODIGO CONTRATO/REASEGURADOR TRAMO GR.COB MONTO CEDIDO PRIMA CEDIDA % SESION %DCTO
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