SolicituddeSeguro

o0 G I’aanO of Ince + Resie

Granizo

Mombre y Apellide o Razdn Social;

DNIN®: E-maill; Tel:

Domicilio / Calle: N> Piso: Depto:
Localidad: Provincia:_ Cad. Postal:
Condicion VA: Condicidn IBB: CUIT / CUIL N

Cultivos y Cantidades a Cubrir por Lote (Contratacion en Quintales)

Deducibles | 10% | | | 20%| | | 30%| |
opcionales:
Adicionales: |_Helada | || Viento | | [Pranchado | Resiembrs
extendida
( Suma A: d Suma A: d )
CULTIVO uma Asegurada /ha uma Asegurada Total io sii
ESPECIE DEL SEMBRADD HECTAREAS (ha) S u$sg,fl;ll;l SIIJSS?UB BRI
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TOTAL
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3.1 TRANSFERENCIA DE INDEMNIZACION Morto (n 00):

Nombre completo del Beneficiario: CUIT / CUIL:
Domicilio / Calle; Ne: Piso:__ Dpto._ Localidad: Prov;

3.2 ESTADO DELDS CULTIVOS En caso de existir dafio declare causa, efecto, porcentajes, et

3.3 OTROS SEGURDS SOBRE LA SEMENTERA Cultivo: Superficie ha; Valor x ha:

Entidad aseguradora:

NOTA: No se considerara realizada la operacion hasta que la Propuesta sea aceptada por la compaiiia, la que deberd expedirse dentro de
|os fres (3) dias habiles siguientes al de su recepcion. El Inicio de Vigencia tendra lugar a las 12hs del dia siguiente a la recepeion de la
Propuesta para el seguro de granizo y al séptimo dia posterior de la recepcidn de la Propuesta para los Adicionales de Viento y Helada,

Una empresa del
Grupu Aspegurador Consultas 4320-0000 int 188
Whatsapp 2477-503039

Eren Agro Granizo

SEGUROS

Ubicacion de la Sementera

Localidad mds prixima: Distancia en Kms;

Endireceion: (Note (JSwr (JEste  (J0este Nombredel campo:

Partido / Depto: Cuartel/Distrito:_ Provincia:

[CUDHDENADAS GPS: latitdS__° . " longitdW__°_ . ]

|GRADOS ¥ WINUTOS DECIMALES) [GRADDS ¥ MNUTOS DECIMALES)
AL NORTE CON EL SR.:
E L]
2 &
= =
AL SUR COM EL SR.:

Dibujar el campo con divisiones de lotes, indicar cultivo cant. de has, senalar edificaciones de referencia.

() Tarjeta de crédito N° () Cheque N° () Canje de cereales

Conforme el Estatuto Socfal, las Condiciones Generales y Particulares del Segure de Granizo, todo |0 cual conozeo ¥
acepto, firmo esta Solicitud.

Lugar:

El dia: / mes: / ano:
Nombre y Apellido: DMI:
En caracter de(*)

imarcarbo que correspondal: ] TITULAR () SOCI0 (] APODERADD () REPRESENTANTE FIRMA DEL ASEGURADD(*)

Tablas de tasacion disponibles en:
www.terogranizo.com.ar




