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Avda. 51 N° 770 (B1900AWP) La Plata

Telefax:: (0221) 429-0200 ¢ http://www.fedpat.com.ar

E-mail: seguros@fedpat.com.ar

Form. 1453

) SOLICITUD DE SEGURO
DE CAUCION PARA AGENCIA
FEDERACION PATRONAL DE VIAJES - TURISMO ESTUDIANTIL

SEGUROS SA.

Solicitamos la emision de una pdliza de Seguro de Caucion a favor del Fideicomiso Fondo de Turismo Estudiantil representado por Nacién
Fideicomisos S.A. en su rol de fiduciario y no a titulo personal con domicilio en Av. Belgrano 955 Piso 12 - Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
en garantia de nuestras obligaciones como Agencia de Viajes en operaciones de Turismo Estudiantil.

Indicar nombre completo (Sin iniciales) y domicilio del Tomador tal como debe figurar en la pdliza:

FIGURA DEL CONTRATANTE / TOMADOR (Tildar lo que corresponda y completar la seccién indicada)

E} SECCION A) PERSONA FiSICA MATRICULA: | |
Apellido y nombres ‘ l_ DNI I_ LC I_ LE l_ Pas. N°
Fecha de nacimiento ‘ Lugar de nacimiento ‘ Nacionalidad
sexo M [ F[ ]| Estado Civi ‘ [Tcur [Teun[Jcor we Gondicion ante el IVA
¢Es agente de percepcién? Sl I_ NO I_ ‘ Ingresos Brutos N°
Domicilio real: Calle ‘ N° ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ cpP Prov.
Tel. fijo 0 | | +] \‘ Tel. movil O | |+ 15] I e-mail: °
Cod. érea Ncmero sin guiones Cod. drea Ncmero sin guiones
Profesiéon / Ocupacion / Actividad principal ‘ ¢Es persona expuesta politicamente? Sl l_ NO I_
DATOS DEL CO-TITULAR
Apellido y nombres ‘ [Jon [ Te [ e [ Pas. ne
Fecha de nacimiento ‘ Lugar de nacimiento ‘ Nacionalidad
Sexo M[ | F[7]| Estado Civi ‘ [Teur[Jcun["Jcor we \ ¢Es conyuge? sl INo[]
Domicilio real: Calle N° ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ CcP ‘ Prov.
Tel. fijo O | | +] | ‘ Tel. movil 0| J+15] I e-mail: @
Cod. érea Ndmero sin guiones Cod. drea Ncmero sin guiones
[_]SECCION B) PERSONA JURIDICA (¢)  MATRICULA: | \
Razén Social [curr [au
Fecha de inscripcion registral ‘ ‘ Ne de inscripcion registral ‘ Fecha de contrato ¢ escritura de constitucion
Domicilio legal: Calle ‘ Ne ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ cp ‘ Prov.
Tel. fijo O | | +] | ‘ Tel. moévil O | |+ 15| | e-mail: @
Cod. érea Ncmero sin guiones Cod. drea Ncmero sin guiones
¢Es agente de percepcién? Sl l_ NO l_ ‘ Ingresos Brutos N°
Actividad principal realizada ggﬂg‘fﬂg&gg&iﬁ‘ VA
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 Ciil | [Jon [Tic [ [pas w | cum/cui
Domicilio real: Calle ‘ Ne ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ cp ‘ Prov.
Tel. fijo O | | +] | | Tel. movil O | |+ 15| | e-mail: @
Cod. érea Ncmero sin guiones Cod. drea Ncmero sin guiones
(*) Adjuntar: Copia del Estatuo Social actualizado / Copia del acta designando al Representante Legal.
[“ISECCION C) ORGANISMO PUBLICO (s¢) MATRICULA: | |
Denominacién de la Dependencia
curr ‘ Condicion ante el IVA ‘ Tel. fijo O | [+ | ‘ Tel. movil 0 | J+15]
Cod. érea Ndmero sin guiones Cod. area Ndmero sin guiones
Domicilio legal organismo: Calle ‘ Ne ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ CcP ‘ Prov.
DATOS DEL FUNCIONARIO DEL ORGANISMO PUBLICO
Apellido y nombres del funcionario ‘ l_ DNI [_LC l_ LE l_ Pas. N°
Domicilio real: Calle ‘ Ne ‘ Piso ‘ Dpto. ‘ Localidad ‘ CcpP ‘ Prov.
(**) Adjuntar: Copia del acto administrativo de designacion del funcionario interviniente / Copia del documento de identidad del funcionario interviniente.

DATOS COMERCIALES, SUMA ASEGURADA Y VIGENCIA

Numero de Legajo de Agencia:

Codigo de Seguridad del Contrato (Individualizar las letras en maydsculas y en minusculas segun corresponda):

N° de Contrato: Nombre del Colegio:

Domicilio del Colegio:

Destino: Fecha de Partida:

‘ ‘ ‘ Fecha de Arribo: ‘ ‘ ‘

Precio Unitario por Pasajero: Cantidad de Pasajeros: ‘ Precio Total del Contingente:

Suma a Garantizar: (30% del Valor del Contingente)

A los efectos de esta solicitud, se definen como:
Asegurado: Fideicomiso Fondo de Turismo Estudiantil representado por Nacion Fideicomisos S.A. en su rol de fiduciario y no a titulo personal
Asegurador: FEDERACION PATRONAL SEGUROS S.A.
Tomador:  Es la empresa o el conjunto de empresas que representamos y que firman la presente solicitud.
La poliza completa y todas sus condiciones puede obtenerlas en www.fedpat.com.ar, accediendo al link WEB ASEGURADOS /_;\‘

WEB

FIRMA TOMADOR ACLARACION y CARGO

Lugar

Productor N° Agencia: -
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https://www.fedpat.com.ar/selfAsegurados/pages/main.jsf

	Razon Social de la Persona: 
	Legajo Nº: 
	Domicilio autorizado: 
	N Produc: 
	Productor Nº: 
	Agencia: [-]
	Aclaracion de firma: 
	Aclaracion cargo: 
	Lugar de la firma: 
	01 Apellido y Nombres Fisica: 
	01 Documento: Off
	01 DNI Nº: 
	01 Lugar de nacim: 
	01 Nacionalidad: [ ]
	01 Sexo f: Off
	01 Estado Civil: [ ]
	01 CDI: Off
	01 CUIT: 
	01 Condicion IVA: [ ]
	01 Agente f: Off
	01 Ingresos Fisica: 
	01 Calle real: 
	01 Nº real: 
	01 Piso real: 
	01 Depto real: 
	01 CPA real: 
	01 Prov: 
	 real: 
	 real co: 

	01 Fijo Codigo area: 
	01 Fijo numero: 
	01 Movil Codigo area: 
	01 Movil numero: 
	01 Mail nombre: 
	01 Mail dominio: 
	01 Ocupacion: 
	01 Expo: Off
	01 Apellido y Nombres Fisica co: 
	01 Documento co: Off
	01 DNI Nº co: 
	01 Lugar de nacim co: 
	01 Nacionalidad co: [ ]
	01 Sexo f co: Off
	01 Estado Civil co: [ ]
	01 CDI co: Off
	01 CUIT co: 
	01 Expo co: Off
	01 Calle real co: 
	01 Nº real co: 
	01 Piso real co: 
	01 Depto real co: 
	01 Loc real co: 
	01 CPA real co: 
	01 Fijo Codigo area co: 
	01 Fijo numero co: 
	01 Movil Codigo area co: 
	01 Movil numero co: 
	01 Mail nombre co: 
	01 Mail dominio co: 
	Fig: Off
	02 Apellido y Nombres Juridica: 
	02 DNI Nº: 
	02 CIIU Nº: 
	02 Inscripcion regstral: 
	02 Calle real: 
	02 Nº real: 
	02 Piso real: 
	02 Depto real: 
	02 Loc real: 
	02 CPA real: 
	02 Prov: 
	 real: 
	 real rep: 

	02 Fijo Codigo area: 
	02 Fijo numero: 
	02 Movil Codigo area: 
	02 Movil numero: 
	02 Mail nombre: 
	02 Mail dominio: 
	02 Agente: Off
	02 I: 
	B: 

	02 Actividad: 
	02 Condicion IVA: [ ]
	02 Apellido y Nombres Fisica Rep: 
	02 Caracter Rep: 
	02 Lugar de nacim rep: 
	02 Nacionalidad rep: [ ]
	02 Sexo rep: Off
	02 Estado Civil rep: [ ]
	02 Documento rep: Off
	02 DNI Nº rep: 
	02 CUIL rep: 
	02 Calle real rep: 
	02 Nº real rep: 
	02 Piso real rep: 
	02 Depto real rep: 
	02 Loc real rep: 
	02 CPA real rep: 
	02 Fijo Codigo area rep: 
	02 Fijo numero rep: 
	02 Movil Codigo area rep: 
	02 Movil numero rep: 
	02 Mail nombre rep: 
	02 Mail dominio rep: 
	03 Organismo nombre: 
	03 DNI Nº: 
	03 Condicion IVA: [ ]
	03 Fijo Codigo area: 
	03 Fijo numero: 
	03 Movil Codigo area: 
	03 Movil numero: 
	03 Calle real: 
	03 Nº real: 
	03 Piso real: 
	03 Depto real: 
	03 Loc real: 
	03 CPA real: 
	03 Prov: 
	 real: 
	 real fun: 

	03 Apellido y Nombres Fun: 
	03 Documento fun: Off
	03 DNI Nº fun: 
	03 Calle real fun: 
	03 Nº real fun: 
	03 Piso real fun: 
	03 Depto real fun: 
	03 Loc real fun: 
	03 CPA real fun: 
	Borrar formulario: 
	Guardar como: 
	Imprimir Color: 
	Enviar por E-mail: 
	Salir: 
	Dia 2: 
	Mes 2: 
	Año 2: 
	Dia 3: 
	Mes 3: 
	Año 3: 
	Dia 4: 
	Mes 4: 
	Año 4: 
	Dia 5: 
	Mes 5: 
	Año 5: 
	Dia 6: 
	Mes 6: 
	Año 6: 
	Dia 1: 
	0: 

	Mes 1: 
	0: 

	Año 1: 
	0: 

	Web: 
	Dia 7: 
	Mes 7: 
	Año 7: 
	01 Loc real: 
	Matricula fisica: 
	Matricula juridica: 
	Matricula organismo: 
	Codigo seguridad Nº de Contrato E: 
	Nº de Contrato E: 
	Destino: 
	Dia x: 
	Mes x: 
	Año x: 
	Suma a garantizar Contingente: 
	Unitario: 
	Contingente: 
	Canidad pasajeros: 


