PRUDENCIA \

Seguros ‘\()

PROPUESTA DE SEGURO COLECTIVO ACCIDENTES PERSONALES

24 HORAS

Quien suscribe, en cardcter de Contratante, solicita a Prudencia Compaiia Argentina de Seguros Generales S.A. un seguro colectivo de

accidentes personales por el periodo comprendido entre el | | ly el | | | basado en las siguientes declaraciones:
CONTRATANTE FECHA DE NACIMIENTO
| L
DNI COND. ANTE EL IVA curr

| | | |
DOMICILIO LOCALIDAD

| | |
CODIGO POSTAL  TELEFONO CORREO ELECTRONICO

TODAS LAS PREGUNTAS DEBEN CONTESTARSE

O roramente () (*) SERA BENEFICIARIO EN PRIMER TERMINO EL CONTRATANTE, S| ABONA EL 100% DE
PAGO DE LAS PRIMAS A CARGO DE: <|:|CONTRATANTE < [JPARCIAVENTE LAS PRIMAS DE ESTE SEGURO Y SIEMPRE QUE LOS ASEGURADOS NO HAYAN

nASEGURADO DESIGNADO BENEFICIARIOS. EN ESTE CASO EL CONTRATANTE DEBERA DEMOSTRAR UN

INTERES ECONOMICO LICITO RESPECTO A LA VIDA O SALUD DE LOS ASEGURADOS.
NATURALEZA DEL ESTABLECIMIENTO

‘CLASE DE UTILES MECANICOS CON LOS CUALES TRABAJA EL PERSONAL A ASEGURARSE (O PARTE DEL MISMO) Y FUERZA MOTRIZ EMPLEADA ‘

EXISTEN ENTRE EL PERSONAL A ASEGURARSE QUIENES EJERZAN O REALICEN MANIPULACIONES PELIGROSAS, EXPERIMIENTOS DE LABORATORIOS, ETC? ESI UNO
(EN CASO AFIRMATIVO, IDENTIFICAR EN LA PLANILLA DE PERSONAL ADJUNTA, QUIENES Y QUE TAREAS REALIZAN)

EXISTEN ENTRE LAS PERSONAS A ASEGURARSE QUIENES PADEZCAN O HAYAN PADECIDO ENFERMEDADES ORGANICAS GRAVES O ACCIDENTES, TENGAN DEFECTOS FISICOS,
DEFECTOS VISUALES, SEAN SORDOS, TOTAL O PARCIALMENTE? nSI

(EN CASO AFIRMATIVO, IDENTIFICAR EN LA PLANILLA DE PERSONAL ADJUNTA, QUIENES Y QUE AFECCIONES PADECEN)

EL ARTICULO 5° DE LA LEY N°17.418 ESTABLECE QUE TODA DECLARACION FALSA O TODA RETICENCIA HACE NULO EL CONTRATO.

OBSERVACIONES
CONTRATANTE
LUGAR FECHA

FIRMA Y ACLARACION
‘PRODUCTOR ‘ ‘CODIGO ‘

FIRMA Y ACLARACION
REV. 2
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CONTRATANTE
‘LUGAR ‘ FECHA
FIRMA Y ACLARACION

REV. 1

www.prudenciaseguros.com.ar
By 0800_345_0085 Palacio Houlder - 25 de Mayo 489, Piso 6, CABA



	Quien suscribe en carácter de Contratante solicita a Prudencia Compañía Argentina de Seguros Generales SA un seguro colectivo de: 
	undefined: 
	y el: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	basado en las siguientes declaraciones: 
	CONTRATANTE: 
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	DNI: 
	COND ANTE EL IVA: 
	CUIT: 
	DOMICILIO: 
	LOCALIDAD: 
	CODIGO POSTAL: 
	TELEFONO: 
	CORREO ELECTRONICO: 
	NATURALEZA DEL ESTABLECIMIENTO: 
	CLASE DE UTILES MECÁNICOS CON LOS CUALES TRABAJA EL PERSONAL A ASEGURARSE O PARTE DEL MISMO Y FUERZA MOTRIZ EMPLEADA: 
	undefined_6: 
	LUGAR: 
	PRODUCTOR: 
	FECHA: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	CODIGO: 
	NORDEN APELLIDO Y NOMBRE: 
	undefined_9: 
	DNI_2: 
	FECHA DE NACIMIENTO_2: 
	OCUPACION: 
	ACTIVIDADES RIESGOSAS: 
	ES ZURDO: 
	DEFECTOS FISICOS: 
	MUERTE: 
	INVALIDEZ PERMANENTE: 
	ASISTMEDICA: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	undefined_19: 
	undefined_20: 
	undefined_21: 
	undefined_22: 
	undefined_23: 
	undefined_24: 
	undefined_25: 
	undefined_26: 
	undefined_27: 
	undefined_28: 
	undefined_29: 
	undefined_30: 
	undefined_31: 
	undefined_32: 
	undefined_33: 
	undefined_34: 
	undefined_35: 
	undefined_36: 
	undefined_37: 
	undefined_38: 
	undefined_39: 
	undefined_40: 
	undefined_41: 
	undefined_42: 
	undefined_43: 
	undefined_44: 
	undefined_45: 
	undefined_46: 
	undefined_47: 
	undefined_48: 
	undefined_49: 
	undefined_50: 
	undefined_51: 
	undefined_52: 
	undefined_53: 
	undefined_54: 
	undefined_55: 
	undefined_56: 
	undefined_57: 
	undefined_58: 
	undefined_59: 
	undefined_60: 
	undefined_61: 
	undefined_62: 
	undefined_63: 
	undefined_64: 
	undefined_65: 
	undefined_66: 
	undefined_67: 
	undefined_68: 
	undefined_69: 
	undefined_70: 
	undefined_71: 
	undefined_72: 
	undefined_73: 
	undefined_74: 
	undefined_75: 
	undefined_76: 
	undefined_77: 
	undefined_78: 
	undefined_79: 
	undefined_80: 
	undefined_81: 
	undefined_82: 
	undefined_83: 
	undefined_84: 
	undefined_85: 
	undefined_86: 
	undefined_87: 
	undefined_88: 
	undefined_89: 
	undefined_90: 
	undefined_91: 
	undefined_92: 
	undefined_93: 
	undefined_94: 
	undefined_95: 
	undefined_96: 
	undefined_97: 
	undefined_98: 
	undefined_99: 
	undefined_100: 
	undefined_101: 
	undefined_102: 
	undefined_103: 
	undefined_104: 
	undefined_105: 
	undefined_106: 
	undefined_107: 
	undefined_108: 
	undefined_109: 
	undefined_110: 
	undefined_111: 
	undefined_112: 
	undefined_113: 
	undefined_114: 
	undefined_115: 
	undefined_116: 
	undefined_117: 
	undefined_118: 
	undefined_119: 
	undefined_120: 
	undefined_121: 
	undefined_122: 
	undefined_123: 
	undefined_124: 
	undefined_125: 
	undefined_126: 
	undefined_127: 
	undefined_128: 
	undefined_129: 
	undefined_130: 
	undefined_131: 
	undefined_132: 
	undefined_133: 
	undefined_134: 
	undefined_135: 
	undefined_136: 
	undefined_137: 
	undefined_138: 
	undefined_139: 
	undefined_140: 
	undefined_141: 
	undefined_142: 
	undefined_143: 
	undefined_144: 
	undefined_145: 
	undefined_146: 
	undefined_147: 
	undefined_148: 
	undefined_149: 
	CONTRATANTE_3: 
	undefined_150: 
	undefined_151: 
	undefined_152: 
	undefined_153: 
	undefined_154: 
	undefined_155: 
	undefined_156: 
	undefined_157: 
	undefined_158: 
	undefined_159: 
	LUGAR_2: 
	FECHA_2: 
	undefined_160: 
	undefined_161: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 


