@ Instituto de Seguridad Social
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SOLICITUD

DE

E-mail: dseguros@seguros.issip.gov.ar ASEGURAMIENTO

www.institutodeseauridadsocial.com.

SECCION
AUTOMOTORES

Solicitante:

Marca de Fébrica:

Tipo: Tipo de Carroceria:

DESCRIPCION DEL VEHICULO OBJETO DEL SEGURO:

LEGAJO N°:

Modelo :

Motor N°:

Numero de asientos: Potencia HP:
Tonelaje: Patente N°

Cantidad de Cilindros:

Chasis N°:

Expedida por:

Valor Estimativo:

Posee:
Aparato de audio: Marca

Tipo

N°

Equipo de Video: Marca

Tipo

Ne

Equipo de aire-acondicionado Marca

Tipo

Ne°

Antena:

Otos accesorios:

Tipo

RIESGOS CUYA COBERTURA SE SOLICITA:

Pérdida Total y Parcial por Incendio

Robo Total

Sin Franquicia

Responsabilidad Civil hacia Terceros Transportados y no Transportados.................

Pérdida; Total PorsACOIBNTE: . s s s ewos s e RS (e H TS
Pérdida Parcial por ACCIAENLE........cccueivieerieiieeee et eteeeeeae s e e e e e s eeseessaesesneennans

COn PN GUICTA. cousisses s s o e s e i oS e smem e esmn s

S| NO

Lugar y Fecha

DIRECCION DE SEGUROS,

Sello de la
Reparticion

Lugar y Fecha

Firma y Sello

Firma y Sello

NO DEBEN DEJAR ESPACIOS EN BLANCO
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