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Solicito a LASEGUNDA C.L.S.G. la incorporacion al Servicio de Débito Automatico, autorizando expresamente a que se me debite el premio total o el importe de las
cuotas mensuales pactadas en la propuesta, de mi tarjeta de crédito /cuenta bancaria. Tomo conocimiento y acepto, que el referido monto me sera debitado al dia 20
de cada mes o dia habil posterior, siendo de mi exclusiva y excluyente responsabilidad el disponer de limite de crédito o fondos disponibles en cuenta al momento
derealizarse el débito en la fecha referida.

Nombre de la tarjeta N°
Tipo de cuenta NdecsU: __ _ /_ _ _ _ /_/__

La presente autorizacion, tiene eficacia durante el periodo de vigencia de la pdlizay sus
renovaciones, o hasta tanto medie comunicacion fehaciente de mi parte para su revocacion.

Firma y aclaracién del titular de la Cuenta / Tarjeta

-SOLICITO MI INCORPORACION COMO ASOCIADO A ESTA COOPERATIVA CONFORME A LO DISPUESTO POR LA LEY 20.337 Y EL ESTATUTO SOCIAL, LA CUAL QUEDARA ACEPTADA CON LA PERCEPCION DE LA PRIMERA CUOTA.

- EL CLIENTE TOMA CONOCIMIENTO QUE ANTE CUALQUIER PAGO QUE DEBE REALIZARSE EN VIRTUD DE LA POLIZA Y/O DE CUALQUIER CESION DE DERECHOS O CAMBIO DE BENEFICIARIO Y/O ANULACION, LE
SERAN SOLICITADOS REQUISITOS DE INFORMACION Y DOCUMENTACION, EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO POR LA LEY 25.246 Y NORMATIVAS REGLAMENTARIAS.,

- EN MI CARACTER DE TOMADOR, DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS FONDOS A SER APLICADOS A LA OPERACION DE SEGUROS A QUE SE REFIERE LA PRESENTE PROPUESTA, SON LICITOS Y PROVIENEN
DE LA ACTIVIDAD DECLARADA (LE'I‘ N® 25.246 Y NORMATIVAS REGLAMENTARIAS).

FIRMA: Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la VERIFICACION DE LA INFORMACION
informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el presente documento. VERIFICADO ORIGINAL TIPO Y N° DE DOCUMENTO SI@ NO @
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FIRMA TOMADOR / ASEGURADO / BENEFICIARIO O REPRESENTANTE 1130016
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VARIANTES DE COBERTURA

1. COMPRENSIVA (*) (**) 16. GARAGES O SIMILARES (*)

2. INC/EXP/Y DESC. ELECTRICAS 17. OTROS RIESGOS (**)

3. HECHOS PRIVADOS (*) 25, EQUIPOS Y MAQUINARIAS (***)

4. ASCENSORES Y/O MONTACARGAS 28. COMPRENSIVA/PRODUCTOS (*) (**)
c 5. CONSTRUCCIONES O SIMILARES (*) (**) 33. CALDERAS, INSTALACIONES A VAPOR

6. CARTELES YLETREROS 35. ACOPIADORES AGROPECUARIOS
A| 7. FUGADE GANADO 36. ESTABLECIMIENTOS AGROPECUARIOS (*) (****)
R| 1. EMBARCACIONES () (*) 37. CONTRATISTAS PETROLEROS (**)

13. ANTENAS Y/O TORRES
A
C| VARIANTE = e = e S
T | En todos los casos adjuntar a la presente solicitud la cotizacién correspondiente
E (" Indicar adicionales solicitados en Observaciones. Si existen maquinarias identificarfas (n® de chasis, motor, marca, modelo, efc.).

* Detallar riesgo/actividad/tareas a amparar en Observaciones. Si existen maquinarias, identificarias (n° de chasis, motor, marca, modelo, efc.).
R| Identificar con datos completos (n° de chasis, motor, marca, modelo, etc.) en Observaciones.
1 | (™)  Describir de cada establecimiento amparado, su ubicacion y cantidad de hectareas, asi como las adicionales incluidos en la cotizacion.
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