Solicitudde Seguro — I

®
G r a n ’ZO + I n d iO +R e L br a Localidad mas proxima: Distancia en Kms:
% Endireccion: ONorte  OSur  OEste  OOeste Nombre del campo:

Partido / Depto: Cuartel/ Distrito: Provincia:
PAtaRAssml(sA St 'dA" sdedsllr\:_l'G')%J I$(N)33$o PARANA
nscru.) ?n a uperintendencia seguros de la Nacion) Registro ° - : Latitud s o . - LOI'I itud W o . -
ero Maipa 215 | (C1084ABE) C.A.B.A. |Argent|na SEGUROS [COOHDENADAS GPS (SI DISPONES) ~TRADGS Y MINUTOS DECRALES] 9 “TORADOS Y NINUTOS DECAES) ]

info@terogranizo.com.ar | www.terogranizo.com.ar

Granizo Consultas sin cargo: 0800-345-8376 AgroGranizo AL NORTE CON EL SR.:

Datos del Asegurado

Nombre y Apellido 0 Razon Social:

|
|
|
|
|
DNIN®: E-mail: Tel: |
Domicilio/ Calle: N°: Piso: Depto: |
Localidad: Provincia: Cdd. Postal: |
Condicion IVA: Condicion IIBB: CUIT/CUIL N®: |
Estas contratando un Seguro de Granizo con Adicional de Incendio (sin cargo) y Resiembra (sin cargo)
| seglin Condiciones Particulares. ) :
Paso 2 Cultivos y Cantidades a Cubrir por Lote (Contratacion en Quintales) |
. FRANQUICIA ELEGIDA
(" CULTIVO HECTAREAS (ha) QUINTALES (QQ) e marcar con una X) ) : \
ESPECIE DEL SEMBRADO por ha A 10% 20% | 30% g
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10 AL SUR CON EL SR.; ’
1 Dibujar integramente el campo con las divisiones en lotes de los varios sembrados, sefialando edificaciones
:g como puntos de referencias e indicar en cada lote |a especie del sembrado y la superficie en Has. |
14 Paso 5 Datos Complementarios
15 5.1 TRANSFERENCIA DE INDEMNIZACION Monto (en QQ):
Nombre completo del Beneficiario: CUIT/CUIL:
TOTAL ha: | | Domicilio/ Calle: N°: Piso:___Dpto:___Localidad: Prov:
\ / 5.2 ESTADO DE LOS CULTIVOS En caso de existir dafio declare causa, efecto, porcentajes, etc:
Paso 3 Adicionales con Cargo 5.3 0TROS SEGUROS SOBRE LA SEMENTERA Cultivo: Superficie ha: Valor x ha:
Seleccione con una cruz el/los ADICIONALES que deseas CONTRATAR con extraprima, conforme Condiciones Particulares. Entidad aseguradora:
De NO hacer marca se considera “SIN ADICIONALES C/CARGO”. Los ADICIONALES seleccionados se aplican a la totalidad de los lotes. Paso 6 Firma y Aceptacién
O HELADA | oepucsee 20% Lore O VIENTO| FRANQUICIADECRECIENTE 20%S/AREA O RESIEMBRA EXTENDIDA Conforme el Estatuto Social, las Condiciones Generales y Particulares del Seguro de Granizo, todo lo cual conozco y acepto, firmo esta Solicitud.
Lugar:
NOTA: No se considerara realizada la operacion hasta que la Propuesta sea aceptada por la compaiiia, la que debera expedirse dentro de El dia: /mes: / afio:
los tres (3) dias habiles siguientes al de su recepcion. El Inicio de Vigencia tendra lugar a las 12hs del dia siguiente a la recepcion de la Nombre y Apellido; DNI:
Propuesta para el seguro de granizo y al séptimo dia posterior de la recepcion de la Propuesta para los Adicionales de Viento y Helada. En caracter de(*)

(marcarlo que corresponda): () TITULAR (O SOCI0 (O APODERADO (O REPRESENTANTE

FIRMA DEL ASEGURADO (*)
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REMITENTE:

000

Teléfono:

Envia ya mismo tu Seguro de Granizo

1) Completd esta Solicitud transformable en Sobre de Respuestas Pagas
2) Llevala a la oficina més proxima de Correo Argentino y despachala a cargo nuestro.
3) Podés opcionalmente enviar por Fax esta Solicitud al 011-4032-0477

PEGA Aaui
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