La Regional
de Seguros

FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO PARA YATES

Descripcion del Solicitante

[ndique si utiliza la unidad de medida en pies o metros:

Nombre completo del Asegurado:

Direccion:

Pais:

Numero de teléfono de contacto:

Correo electronico:

Ocupacion (si aplica):

IFecha de Nacimiento (si aplica):

Indique la cantidad de afios navegando:

Nombre de la Embarcacion:

Tipo de Embarcacion:

Tipo de Casco:

Marca y Modelo de la Embarcacion:
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Numero de Identificacion del Constructor y del Casco:

Bandera/Puerto de Registro:

Tiene botes de remos /Jet Skies/ Barcazas

Longitud de la Embarcacion en Metros / Pies:

Valor de la Embarcacion excluyendo botes de remos y efectos personales:

Valor de los Efectos personales:

Ao de Compra:

Afio de Construccion:

Cuales son las areas de Navegacion?

Materiales del Casco:

Velocidad Maxima de Disefio:

Uso de la Embarcacion:

Tipo de Combustible:

Cantidad de Motores:

Lentra siefonica: 281
Asistencia 24/ 7: B0O-S
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Para cada Motor:

a. Marca y Modelo del Motor:

b. Afio de Construccion:

¢. Tipo:

d. Caballos de IFuerza del Motor

Cantidad de Extintores de Incendio

Tipo de Extintores de Incendio:

Contenido de los Extintores de Incendio:

Cuando Navega:

Tipo de Apargjos

Materiales del Mastil

l.a Embarcacion sera utilizada
para carreras? SI / NO

Si contestd afirmativo, qué tipo
de carrera es?

Indique si desea ¢l valor de reemplazo total del mastil, palos, velas y aparejos:

Cuantos meses estard en servicio activo?
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[Donde sera anclada?

En qué lugar se mantendra cuando esté fuera de servicio:

Requiere Responsabilidad Civil para Esquiadores Acuéticos: SI / NO

Si contestd afirmativo, indique el Limite de Responsabilidad que requiere:

LLa Embarcacion estd sujeta a Financiamiento/Acreedor Hipotecario?

Tiene vigente algiin Bono por No Reclamo? SI / NO

Si contesto afirmativo, indique todos los detalles:

Ha tenido algin Accidente/Reclamo/Pérdida relacionada con alguna Embarcacion que
haya usted navegado o que fuese de su propiedad o que haya estado bajo su control en
los dltimos 5 afios?

SI / NO

Si contestd afirmativo, indique los detalles de todas las sumas pagadas:

Alguna vez le han rechazado un seguro? SI / NO

Alguna vez a usted o a alguna persona a quien usted le haya permitido o pudiera haber
permitido, le han imputado cargos o condenado por ofensas relacionadas con algun tipo
de deshonestidad; por ejemplo, fraude, incendio premeditado, hurto, contrabando, robo
0 manejo de bicnes robados?

SI / NO
Si contestd afirmativo, indique todos los Detalles:

Indique todos los detalles de su asegurador anterior, si aplica:

Panama, Costa del Este, Torre Panama, Ave., La Retonda

y Boulevard Costa ste, Piso No. 13, oficina 1300

al Telefonica
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Para cada Bote de Remos /Jet
Skis/Barcaza:

Nombre del Bote/let Skis/Barcaza:

Valor del Bote/let Skis/Barcaza:

Valor total de los motores para este Bote /Jet Skis/Barcaza:

Marca, Modelo y Longitud del Lancha (dinghy)/Jet Skis/Barcaza

Afio de Construccion:-

Descripcion del Motor:

Cualquier otra informacion adicional:

Debera informarse a los Suscriptores todo hecho material que sea o no objeto de alguna
pregunta especifica. Un hecho material es aquel que un Suscriptor previsor considera
probable que influya en la aceptacion o valoracion de la solicitud. El ocultamiento o
falsedad de un hecho material podria traer como resultado la anulacién del seguro. Si
tiene alguna duda en distinguir si un hecho podria ser considerado material, usted debe
revelarlo.

A mi mejor entender y juicio, declaro que los detalles y respuestas son correctas y
completas en todo aspecto. Estoy de acuerdo en que tanto esta solicitud como la
declaracion serdn la base del contrato de seguro entre el suscrito y los Suscriptores, en
caso de que llegase a emitir una péliza de seguro.

Nombre y firma del propietario de la embarcacion:

Fechado el;

Panama, Costa del Este, Torre Panama, Ave., La Rotonda

y Boulevard Costa del Este, Piso No. 13, oficina 1300
Central Telefonica: 282-0500
Asistencia 24,/7: B0O0-5737,/282-0537




