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POLIZA N

IMPACTO S.A. PROPUESTA DE SEGURO — SECCION RESPONSABILIDAD CIVIL

LA, DE SEGUROS GENERALES

NOMEBRE ) RAZON SOCIAL:

DIRECCION: TELEFAX:
PROPONENTE CIUDAD: DPTQ.:

CLP. N* RU.C.

UBICACION DEL RIESGO:
OBJETO DEL SEGURO:
RIESGOS CUBIERTOS:
CAPITAL ASEGURADOGS.:

- VIGENGIA: - e o 0 0. | DBSDE fo - o e o . JHASTA |. S
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En Ja forma descripta pagaré el importe infegro de ésta propuesta PRIMA Gs:
sirviendo la misma de suficiente titulo ¢jecutivo. Declaro fener
conocimiento de las Condiciones de cobertura de Iz péliza, sus RPEF.:
Clausulas Adicionales y Endosos, y estar de acuerdo con ¢llos.
) SUB TOTAL :
ENDOSOS N°: LVA :
CLAUSULAS ADICIONALES N°: PREMIO:
FORMA DE PAGO: CUQTA INICIAL Gs.: CUOTAS DE Gs.:
Fecha: de de

REGISTRACION AL DORSO !

Firma del Agente Firma del Proponente ‘ >



