SEGUROS Solicitud Seguro de Fianzas
RESERVAS

Fecha de solicitud:

Codigo de cliente:

NUmero de fianza:

1. Datos del solicitante

Nombre completo del solicitante:

Cédula/RNC

Fecha de nacimiento: L_l | | | Il L 1 | Lugardenacimiento: 0 pasaporte:
Dia  Mes Afo

Sexo:M[ | F[] Estadocivil: Soltero(@) [ ] Viudo(a)[ ] Uniénlibre [ | Casado(a) [_]| Divorciado(a)[ ]

2. Direccién residencial: Calle: Edificio:
Apto./CasaNo._—_ Sector: Ciudad:
Teléfono residencia: Celular: Oficina:

Correo electrénico:

3. Direccién comercial: Calle/Av.: No.:
Sector: Ciudad: Nombre.
empresa:
Actividad comercial: 4. Enviar correspondencia a: Residencia |:| Oficina |:|

5. Ocupacion (actividad exacta a que se dedica):
Nivel académico: Primaria |:| Secundaria |:| Universitario |:| Post-grado |:| Maestria |:|
Tipo de fianza solicitada:

Aduanales Construcciéon/Suministros/Otros Comerciales
Agentes Aduanales |:| Licitacion/Mant. de Oferta |:| Estafetas de cobros |:|
Admision Temporal [ ] Avance o Anticipo ] Agencias de Viaje/Boleteria [_]
Falta de Documentos [ | Fiel Cumplimiento o Ejecucion [ | Otras Fianzas []
Almacenes Fiscales |:| Pago Salarios y Prestaciones |:| Judiciales
Derechos e Impuestos |:| Vicios Ocultos |:| Suspensién de Sentencia |:|
) ) . o | | o | | Levantamiento de Embargo|:|
Vigencia de la péliza: Inicio: | l L | | |Vencimiento:|_| l L 111
Dia Mes Afio Dia Mes Ao
Datos del (de los) fiador(es) solidario(s)
Nombre del fiador Nombre del fiador
Profesién u ocupacion Profesion u ocupacion
Cédula Cédula
RNC RNC
Firma Firma
Oficina Principal: Av. Enrique Jiménez Moya esquina Calle 4, Ensanche La Paz, Sto. Dgo. T.: 809 960 7333 /809 200 7333 F-VPT-018-B

RNC: 101 87450 3 segurosreservas.com



Datos de la fianza solicitada:
Para depositar a beneficio de:

Solicitamos una fianza por valor de RD$: ;Qué es el %? Sobre la suma de (valor de contrato) RD$:

La fianza correspondiente es para responder a las obligaciones siguientes:

Observaciones:

Datos generales del Contratista

1. Fecha de «constitucion de la empresa o] 2. Afios de experiencia en construcciones| 3. ;Tiene alguna licitacién o propuesta
contratista similares pendiente?
silL] No[]

4. Indique las obras que tiene en ejecucion a la fecha, valory porcentaje construido.

5. Indique las obras similares en que ha participado (si es necesario, anexe relacion).

6. ¢Ha sido cancelado alglin contrato en ejecucion? Si[_] No [_] En caso afirmativo, indique el monto y detalle:

7. ¢Hasido penalizado o sancionado por el incumplimiento de un contrato? Si |:| No |:| En caso afirmativo, indique el monto y detalle

8. ¢Quienes son los principales funcionarios responsables de este proyectoy qué experiencia tienen?

Datos para otras fianzas:

1. ;Tiene vigentes otras fianzas de construccion, aduanales o de garantia? Si |:| No |:| En caso afirmativo, indique el monto y cuales compafiias:

2. Para fianzas de suministro, favor indicar el nombre y la direccién de sus abastecedores:

3. Para todas las fianzas, favor anexar (tanto para el solicitante como el fiador):

- Estados financieros de los ultimos tres (3) afios - Formulario del contrato
- Referencias bancarias - Formulario 88 (s6lo para fianzas aduanales)
- Referencias comerciales | Fianzas Comerciales - Sentencia y apelacion (sélo para fianzas de levantamiento de embargo y judiciales)

- Copia del contrato

Declaracion:

Garantizo la veracidad de las declaraciones hechas en esta solicitud y declaro no haber ocultado ninguna informacién que pudiera aumentar el riesgo de Seguros Reservas,
S.A. (en adelante “La Compafiia”), o influenciarla para que acepte mi solicitud, convengo en aceptar una péliza sujeta a las condiciones impresas usuales y otras condiciones
que se agreguen por medio de endosos, en el entendido de que las informaciones aqui suministradas constituiran la base de dichas pélizas. Convengo ademas, en que el
contrato no entrard en vigor hasta que La Compafiia expida la pdliza, se haya pagado la prima y emitido el recibo oficial correspondiente. Esta solicitud forma parte
integrante de la poliza. Al suscribir la presente solicitud me (nos) comprometo(emos) y obligo(amos), en el caso de que la misma fuere acogida, a reembolsar a Seguros
Reservas, S.A., a su primer requerimiento, cualesquiera valores que a cualquier titulo, ella se viera obligada a pagar en ejecucién, parcial o total, de la fianza emitida,
constituyendo dichos pagos, a los cuales presto(amos) por este medio formal y previa aprobacién, un crédito, cierto, liquido y exigible a mi (nuestro) cargo y afectando
todos mis (nuestros) bienes, presentes y futuros, como garantia para el pago de dicha deuda y de manera especial presentando por este mismo documento como
fiador(es) solidario(s) de la misma renuncia a la previa excusion a los sefiores que abajo firman conjuntamente conmigo(con nosotros) solidario(s). El compromiso que los
suscribientes asumen con esta solicitud, sera extensivo no solamente respecto de la fianza que se emita originalmente, sino también sobre cualesquiera extensiones de
vigencia o renovaciones que pudieren expedirse de la mismay para los fines y en las condiciones aqui indicadas.

Por este medio, AUTORIZO expresamente a SEGUROS RESERVAS, para realizar las consultas y revision de mi historial crediticio en cualesquiera de las Sociedades
creditadas en el pais, para fines de la evaluacién de riesgo con relacién a la solicitud de cotizacion o péliza de seguro durante la vigencia de la misma. Asi mismo
declaroque conozco la naturalezay el alcance de la informacién que sera solicitada, para el uso exclusivo de SEGUROS RESERVAS.

Firma(s) del solicitante(s) y sello si es persona moral Ciudad Firma intermediario y cédigo

[P - 0,
Comisién intermediario: %

Firma del fiador solicitante

Observaciones:
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