& Form. 0941 SOLICITUD DE SEGURO
DE CAUCION PARA PERMISIONARIO

> FEDERACION PATRONAL DEL SISTEMA DE TRANSPORTE
& SEGUROS SA AUTOMOTOR EN JURISDICCION NACIONAL

‘ FIGURA DEL CONTRATANTE / TOMADOR (Tildar lo que corresponda y completar la seccién indicada)
" [ SECCION A) PERSONA FiSICA MATRICULA: | ]
=) Apellido y nombres ‘ [ Joni [T [ e [ Jpas. ne
e Fecha de nacimiento ‘ Lugar de nacimiento ‘ Nacionalidad
Sexo M []F[ ]| Estado Civil ‘ [TJecur [Teun [Jcor we Gondicion ante el IVA
¢Es agente de percepcion? S| |_ NO |_ ‘ Ingresos Brutos N°
Domicilio real: Calle ‘ N° ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ CcpP Prov.
Tel. fijo O | | +] | | Tel. movil O | |+ 15] I e-mail: @
Cod. drea Numero sin guiones Céd. drea Ndmero sin guiones
Profesion / Ocupacion / Actividad principal ‘ ¢Es persona expuesta politicamente? S| [_ NO l_

DATOS DEL CO-TITULAR

Apellido y nombres ‘ l_ DNI I_ LC [_ LE l— Pas. N°

Fecha de nacimiento ‘ Lugar de nacimiento ‘ Nacionalidad
seo M| F[]] Estado Civi ‘ [Jcur[Jcut[Jcoi w ‘ JEs conyuge? s N0
Domicilio real: Calle ‘ Ne ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ CcP ‘ Prov.
Tel. fijo O | |+ | ‘ Tel. m6vil 0 | |+ 15] Il e-mail: @

Cod. drea Nimero sin guiones Cod. rea Nimero sin quiones

[]SECCION B) PERSONA JURIDICA (¢)  MATRICULA: | |

Razén Social ‘ cuir ‘ clv
Fecha de inscripcion registral ‘ ‘ Ne de inscripcion registral ‘ Fecha de contrato ¢ escritura de constitucion
Domicilio legal: Calle ‘ Ne ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ cpP ‘ Prov.
Tel. fijo O | | +] | | Tel. movil O | |+15] | e-mail: @

Cod. drea Numero sin guiones Cod. drea Numero sin guiones
¢Es agente de percepcién? S| [_ NO [_ ‘ Ingresos Brutos N°
Actividad principal realizada ggﬂgﬁgﬂ%g&ﬁf' IVA

DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA PERSONA JURIDICA

Apellido y nombres del representante de la persona juridica ‘ En caracter de
Fecha de nacimiento ‘ Lugar de nacimiento ‘ Nacionalidad
Sexo M [ | F[ || Estado Civi | [Ton [Tec [T [lpas w | cur/cul
Domicilio real: Calle ‘ N° ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ Ccp ‘ Prov.
Tel. fijo O | | +| | | Tel. movil O | |+ 15| | e-mail: @

Cod. drea Ndmero sin guiones Cod. drea Ndmero sin guiones

(*) Adjuntar: Copia del Estatuo Social actualizado / Copia del acta designando al Representante Legal.

[ JSECCION C) ORGANISMO PUBLICO (+¢) MATRICULA: | \

Denominacion de la Dependencia

cuIr ‘ Condicién ante el IVA ‘ Tel. fijo O | [+ | ‘ Tel. movil 0 | J+15]

Cod. drea Numero sin guiones Cod. drea Némero sin guiones

Domicilio legal organismo: Calle ‘ Ne ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ cpP Prov.

DATOS DEL FUNCIONARIO DEL ORGANISMO PUBLICO

Apellido y nombres del funcionario ‘ I_ DNI I_LC I_ LE I_ Pas. N°
Domicilio real: Calle ‘ Ne ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ Ccp ‘ Prov.

(**) Adjuntar: Copia del acto administrativo de designacion del funcionario interviniente / Copia del documento de identidad del funcionario interviniente.

Avda. 51 N° 770 (B1900AWP) La Plata

Asegurado: Secretaria de Transporte y/o Comisién Nacional de Regulacién del Transporte

Vigencia desde:

Teléfono: (0221) 429-0200 » Fax: (0221) 429-0229 e http://www.fedpat.com.ar

E-mail: seguros@fedpat.com.ar

N

-

| Domicilio: Calle ‘ N° ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ CPA ‘ Provincia
=]

© Teléfono/s ‘ Correo electronico: @

© Ne de Inscripcién: ‘ Resolucion Secretarfa de Transporte N°: ‘ Expediente N°:

(7))

o

Objeto del seguro: D Servicio de Turismo y/o Ejecutivo DServicio de Oferta Libre

Detalle de vehiculos: (Detallar dominio/s)

Monto de la garantia solicitada $:

La presente poliza deberé certificarse por: EI COLEGIO DE ESCRIBANOS EI ESCRIBANO EISlN CERTIFICACION ‘
EN CASO DE EMISION DE LA POLIZA SOLICITADA VENCIDO EL PLAZO FACTURADO, SE FACTURARAN NUEVOS PERIODOS HASTA LA DEVOLUCION DE LA POLIZA

La péliza completa y todas sus condiciones puede obtenerlas en www.fedpat.com.ar, accediendo al link WEB ASEGURADOS : §2

FIRMA TOMADOR ACLARACION y CARGO
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Lugar Fecha:

Productor N° Agencia: SeleccioneAgencia...



https://www.fedpat.com.ar/selfAsegurados/pages/main.jsf
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