[ ASEGURADORA

N° de inscripcion en SSN:
Razon social:

[ CARACTERISTICAS DEL RIESGO

Tipo de actividad: Industrial - Comercial - Servicios (tachar lo que no corresponda)
Descripcion actividad: .................

Ramo:
Fecha de emision:
Vigencia:

Tomador:

[COASEGURO |
En la cobertura del nesgo participan otras aseguradoras? st [ no[ ]
En caso afirmativo completar:
En la cobertura de este riesgo es la Aseguradora Piloto? st No[1

a) En caso negativo informe ndmero de inscripcion en SSN y razén social de la aseguradora
piloto:

[ N°insc.SSN |  Razon Social |
|

b) En caso afirmativo informe el listado de las entidades coaseguradoras y la participacion de
cada una de ellas:

Ne Suma Asegurada
i Razén Social Nros. de L En exceso de
3sN Aseguradoras Polizas % Participacion Monto (en caso de
comesponder)

CERTIFICACION ACTUARIAL S/CONDICIONES DE REASEGURO Y RETENCION (punto 26.3.1.1.
inciso 4. del RG.AA)

Emitida por (nombre y apellido):
N° de orden otorgado por SSN:
Teléfono:
Correoelectronico:

INFORME DEL LETRADO S/CONDICIONES CONTRACTUALES (punto 26.3.1.1. inciso 2. del
RGAA)

Emitido por (nombre y apellido):
N° de matricula: otorgada por:

Teléfono:
Domicilio legal:
Correo electronico:

[ INTERMEDIARIO DE REASEGURO

Intervino un intermediario SI NO
En caso afirmativo completar:

Razon social:
N° de inscripcion otorgado por SSN:
Teléfono:

Correo electronico:




[PERSONA DE CONTACTO POR LA COBERTURA DEL PRESENTE RIESGO

Nombre y apellido:

Teléfono:

Correo electronico:

[ OBSERVACIONES

[MANIFESTACION




