Form. 0945
‘ SOLICITUD DE SEGURO
DE CAUCION

FEDERACION PATRONAL P
SEGUROS SA. PARA GARANTIAS ADUANERAS

GURA DEL CONTRATANTE / TOMADOR (Tildar lo que corresponda y completar la seccion indicada)
D SECCION A) PERSONA FiSICA MATRICULA: |
Apellido y nombres ‘ I_ DNI l_ LC I_ LE I_ Pas. N°
Fecha de nacimiento ‘ Lugar de nacimiento ‘ Nacionalidad
Sexo M [ F []] Estado Civ \ [Teur [TJeu[Jcor ne Gondicion ante el IVA
(Es agente de percepcién? Sl l_ NO l_ ‘ Ingresos Brutos N°
Domicilio real: Calle ‘ Ne ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ Ccp Prov.
Tel. fijo O | | +| | | Tel. movil O | |+ 15| | e-mail: @
Cod. rea Numero sin guiones Cod. drea Numero sin guiones
Profesion / Ocupacion / Actividad principal ‘ (Es persona expuesta politicamente? S| l_ NO I_

DATOS DEL CO-TITULAR

Apellido y nombres ‘ [Tone [T [T [ Pas. N

Fecha de nacimiento ‘ Lugar de nacimiento ‘ Nacionalidad
sexo M [ F []] Estado Cii | []cur [Jeun[Jcor w | iEsconyuge? I INO[]
Domicilio real: Calle N° ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ CcpP ‘ Prov.
Tel. fijo O | | +| | ‘ Tel. movil 0 | |+ 15] Il e-mail: @

Cod. area Ndmero sin guiones C6d. drea Ndmero sin guiones

[ _ISECCION B) PERSONA JURIDICA (¢)  MATRICULA: | |

Razén Social | cur [au
Fecha de inscripcion registral ‘ ‘ Ne de inscripcion registral ‘ Fecha de contrato 6 escritura de constitucion
Domicilio legal: Calle N° Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ CcpP ‘ Prov.
Tel. fijo 0 | |+ | ‘ Tel. movil 0 | |+ 15] Il e-mail: @

Cod. drea Nimero sin guiones Cod. drea Nimero sin guiones
¢Es agente de percepcion? S| I_ NO I_ ‘ Ingresos Brutos N°
Actividad principal realizada ggﬂ%ﬁg&&gﬁ)@' 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 | [Toni [ [ [ras v | cur/cui
Domicilio real: Calle ‘ N° ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ Ccp ‘ Prov.
Tel. fijo O | | +] || Tel. mévil 0 | J+15] Il 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.

["]SECCION C) ORGANISMO PUBLICO (°*) MATRICULA: | |

Denominacién de la Dependencia

cuIm ‘ Condicién ante el IVA Tel. fijo O | [+ J ‘ Tel. movil O | J+15]
Cod. area Namero sin guiones Cod. area Ndmero sin guiones
Domicilio legal organismo: Calle ‘ Ne ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ cP ‘ Prov.
DATOS DEL FUNCIONARIO DEL ORGANISMO PUBLICO
Apellido y nombres del funcionario ‘ [— DNI I_LC l_ LE [_ Pas. N°
Domicilio real: Calle ‘ N° ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ cpP ‘ Prov.

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

Registro de Importador / Exportador:

Apellido y nombre del despachante: ‘ CUIT:
Domicilio: Calle ‘ Ne ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ CPA ‘ Provincia
Teléfonor/s ‘ Correo electronico: @

RIESGO A CUBRIR (Codigo - Motivo de garantia):

Detalle de la mercaderia:

Valor de la mercaderia:

Monto de la garantia $: Uss: ‘ Fecha de presentacion de la Garantia:

Plazo estimado de la garantia: Numero de conocimiento de Embarque / Guia aérea:

Adjuntar copia del escrito de presentacion a la Aduana por el que plantea el hecho que motiva la garantia.

Indicar la disposicion legal o la resolucion aduanera que motiva el pedido de la poliza:

Aduana (Donde debe enviarse la pdliza)

o
La poliza completa y todas sus condiciones puede obtenerlas en www.fedpat.com.ar, accediendo al link WEB ASEGURADOS 33 v

FIRMA TOMADOR ACLARACION y CARGO

Lugar Fecha:

Productor N° Agencia:  SeleccioneAgencia...

v
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=
=
o
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7]

DE CAUCION



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