CONTRATO DE TRANSPORTE - ANALISIS DE RIESGO

Informacion para suscripcion de Péliza Flotante Seguro de Carga, Importacién y Exportacion

1. SOLICITANTE / PERSONA JURIDICA

Razdn social de la empresa

R.U.T.

Denominacién comercial (Nombre fantasia)

Domicilio fiscal

Actividad econémica

Direccidon de cobro

Teléfono

Fax

Correo electrdonico

Celular

Datos personales correspondientes al representante que contraté la péliza (Integrante del directorio o con poder de representacién de la empresa)

Nombre

Ter Apellido

2do. Apellido

Profesién o actividad econdmica principal:

C.l

Domicilio

Teléfono

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Se solicita vigencia por

Desde

Hasta

Nomina de Accionistas*

* Esta informacién deberd completarse para clientes con primas neta de impuestos mayores a U$S 5.000

Nombre y apellido completo

N° C.I./N° R.U.T. Nacionalidad

% Accionario

2. BASE DE VALUACION DE LAS MERCADERIAS EVALUADAS (Indicar incremento sobre condicion de compra-venta)

Recargos

Si [ ] No [ ]

Gastos %

Aumento %

3. MOVIMIENTO ANUAL ESTIMADO A TRANSPORTAR

Importacién

Moneda

Exportacion

Moneda

Condicién de compra - venta

FoB | |

ciF [ ]

ExWorks [ | Otros

Explicar mecanismos de pago del precio (e]. Carta de crédito)

4. SUMA MAXIMA ASEGURADA POR VIAJE Y/0O MEDIO DE TRANSPORTE

Por buque de ultramar

Por aeronave

Por ubicacion, en el curso ordinario del transito

Por envio postal

Por camién y/o ferrocarril

Edificio Art Carrasco / Av. Italia 7519 / C.P. 11500 / Tel.: (598) 2603 0000 / Montevideo, Uruguay

segurossura.com.uy



5. DESCRIPCION GENERAL DE LOS BIENES A ASEGURAR (Caracteristicas generales)

Usados | | Fragiles | | Perecederos | | Corrosivos | | Volatiles | | Refrigerados/Congelados | |

Descripcion de (los) embalaje(s) utilizado(s)

6. CAMBIO DE COBERTURA DE LOS VIAJES

Importacién (Origen) Exportacion (Origen)

Importacién (Destino) Exportacién (Destino)

Favor especificar lugar(es) de destino final mas habituales, tales como
Su depésito | | Depoésito fordwarding agents | | Depésito fiscalles) puerto | | Aeropuerto | |  Depésitos en zona franca | |

Otros destinos

Es habitual que sus bienes sean trasnbordados? En caso afirmativo, indicar si se producen en Argentina, donde?
Si [ ] No [ ]

Es habitual que utilice operadores logisticos (Fordwarding Agents) En caso afirmativo, especificar cuales y donde recibe sus bienes
Si [ ] No ]

Es habitual que utilice reembarco? En caso afirmativo, especificar frecuencia y lugar de origen
Si [ ] No ]

7. MEDIDAS DE SEGURIDAD IMPLEMENTADAS

Tiene implantado algun sistema de custodia, u otras medidas de seguridad para los viajes posteriores al desembarque aéreo o maritimo o para viajes terrestres desde
paises limitrofes? Si D No D

En caso afirmativo, especificar qué tipo y que alcance tiene?

Si es vigilancia por monitoreo satelital, indicar empresa prestadora y detalle de servicio

8. EXPERIENCIA SINIESTRAL

Informar siniestralidad de los Ultimos 3 [tres) afios, indicando fecha de ocurrencia, causa del siniestro, bien afectado y monto de la indemnizacién percibida

Importacion Exportacion

9. SEGUROS ACTUALES

Tiene seguro actualmente?

si[ ] No [ ]

En caso afirmativo, especificar en que cia tiene el riesgo, condiciones de cobertura y que tasals) tiene actualmente

Forma de pago (Sirvase indicar forma de pago)

Red bancaria Tarjeta de credito

Débito automéatico | | VISA [] Abitab [] AMEX []
Itau [] Mastercard | | Red pagos []

Santander ] OCA [] Cobrador domiciliario | |

BROU [] Cabal [] Urupago []

Firma solicitante Cargo Fecha



