
 Auto motores  
(marcar en el recuadro, con un "tilde", lo que corresponda) 

PROPUESTA - ORDEN DE EMISIÓN PARA VEHÍCULOS OFICINA - SUCURSAL  
Póliza  NUEVA RENUEVA 

AUTOMOTORES "  ALTA  GAMA "  SECCIÓN 0 3 ENDOSO a la PÓLIZA Nro. 

PÓLIZA  NÚMERO ENDOSO NÚMERO FECHA DE EMISIÓN MOTIVO y/o  Concepto  de la Emisión  Solicitada  Solicitud Número  

El abajo firmante en conocimiento de las Condiciones General y Particulares del seguro de referencia, propone a LA HOLANDO SUDAMERICANA Compañ ía de Seguros S.A. un 
Seguro de Automotores y/o Remolcados, según el siguiente detalle: 

ASEGURADO (Apellido y Nombre s ó deno minació n Social) En su Calidad de Actividad Cód. I.V.A. Código  Asegurado 

DOMICILIO (Calle Número - Piso - Departament o - Loc alidad - Prov incia ) TELÉFONO - CELULAR - FAX 

Códig o Posta l LOCAL IDAD PROVINCIA CORREO ELECTRÓNICO (E-MAIL) 

NOTA: de NO ser Consum ido r Final, deberá  acompañar  la constanci a correspondiente  S  - Responsable Inscripto E - Exento 
Declaro/mos bajo juramento que mi/nuestra condición ante el IVA es (marcar con X en el recuadro) N  - Responsable NO Inscipto F - Consumidor Final 
Acompañando la correspondiente constancia firmada en original (Form. 576 de la DGI o su equivalente) M - Monotributista G - Inscripto Gran Cont. 

Número de C.U.I.T. ó Tipo y Documento de Identidad 

Primer Productor Código Comisión Inicio de Vigencia VIGENCIA Fin de Vigencia Días Anual/Ot Pro/Esc      Porcentaje 

Segundo Productor Mon. Ing Mon. Em Detalle en Factura 

Organizador Plan de Pagos Medio de Pago (Cuponera, Tarjeta, etc.) Código 

Diferencial Detalles de: Cuotas - Número de Tarjeta - Vencimiento - Cuenta - etc. 

DESCRIPCIÓN DEL VEHÍCULO COBERTURA SOLICITADA 
TIPO DE VEHÍCULO - CARROCERÍA - MARCA - MODELO 1  A )     Responsabilidad Civil Limitada Solamente 

2  B )     RC + Acc.(Total) + Inc.(Total) + Robo(Total) 
USO Marca Modelo Sub-Modelo Año Carrocería 7  B1)     RC + Incendio (Total) + Robo(Total) 

2  B2)    RC + Incendio (Tot y Parc) + Robo(Total) 
PATENTE VALOR DEL VEHÍCULO % Tabla Ajuste Autom. 3  C )     RC + Acc.(Tot) + Inc.(Tot y Parc) + Robo (Tot y Parc) 

3  C )     Plus  Ídem C ) + Daños a Cristales 

MOTOR NÚMERO CHASIS NÚMERO 6  C1)    RC + Inc.(Total y Parcial) + Robo (Total y Parcial) 
6  C1)     Plus  Idem C1) + Daños a Cristales 

4  D1)    Todo Riesgo con Franquicia del  3% s/valor 0km. 
En su calidad  de (acreedor, propietario, etc.) Transferencia  a favor  de (Apellido y Nombres ó denominación Social) 4  D2)     Todo Riesgo con Franquicia del  5% s/valor 0km. 

4  D3)    Todo Riesgo con Franquicia del 10% s/valor 0km. 
 

PARA INSPECCIONAR, INDICAR:  lugar,  día, hora  y teléfono  para  combinar  visita  Rebaja de Casco Tasa de Casco Tasa de Responsabilidad Civil 

I N F O R M E   D E   I N S P E C C I Ó N   P R E V I A 
Tasa de Acces. Suma de Acces. Hasta la Suma Máxima de 

Estado General de Chapa Estado General de la Pintura de COLOR Recargo Ajuste 

Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo 

Rebaja BR Fcia. Importe Fcia. Fija 

Daños que presenta el vehículo (si no le alcanza este espacio, detallar al dorso) Copias Jurisdicción Daños de Previa 

Tipo de Carrocería Tonelaje Ejes Kilometraje 

Texto Cláusulas 

 
L I Q U I D A C I Ó N   d e l   P R E M I O 

Cubiertas Marca Desgaste % Llantas PRIMA TOTAL  

Del.  Derecha Del. 

Izquierda      Tras. 

Derecha Tras. 

Izquierda Auxiliar: 

Alarma Cristales Grabados Traba Rueda Guarda en Garaje Diesel Naftero GNC 

Cargo Financiero 

Recargo  Adm. 

Derecho de Emisión 

Sub-Total 

Imptos. y Tasas 

Sellados 

Accesorios (si no alcanza este espacio detallar al dorso) Ingresos Brutos 

I.V.A. 

PREMIO TOTAL  

En la fecha he verificado la unidad, cuyas referencias son concordantes con las de la presente solic itud Observaciones: 

y reúne las condiciones de asegurabilidad para la alternativa de Cobertura que se indica: 

Lugar y Fecha: 

Aclaración y Firma 

La aprobación de la presente solicitud no implica la aceptación del riesgo, el único documento válido es la póliza de acuerdo al Art. 4 de la Ley de Seguros 17418. 

CONDICIONES DE SUSCRIPCIÓN COBERTURA ALTA GAMA  

Declaro bajo juramento que los datos consignados en el presente formulario son fidedignos. 

*  El automóvil es guardado habitualmente en cochera nocturna 

*  El conductor del vehículo declara ser mayor de 28 años y hasta 80 años cumplidos 

*  El vehículo cuenta con alarma y sistema de corte de corriente activo. 

SI NO 

SI   NO 

SI    NO 

MUY IMPORTANTE – RIESGOS EXCLUIDOS  Ambulancias, Taxis, Remises, Auto bombas , Volquetes, Camiones tanques que transportan combustible, inflamables, gas y/o 
sustancias contaminantes y/o corrosivas, Automóviles de Competición, Transporte público o Privada de Pasajeros, Transportes de Municiones y/o Explosivos, Automóviles de Alquiler sin 
chofer y Seguros de Agencias y Concesionarios. 

FIRMA DEL PRODUCTOR FIRMA DEL SOLICITANTE 
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