Cobertura de Responsabilidad Civil Profesional para Arquitectos.
Datos del Proponente

1.
Apellido y Nombre : 
2.
Documento Tipo y Nro: 
3.
Fecha de Nacimiento:          /           /                 .    Teléfonos:
4.
Domicilio Particular:
5.
Condición Frente al IVA:                                          CUIT:
6.- Titulo Profesional y Año de Graduación:

7.- Nro. De Matricula:                                                       E-mail:    
8.- Ha sido objeto de procedimientos o sanciones disciplinarias o reprimenda por parte de los organismos administrativos o asociaciones profesionales ? (Sí     (No
Si la respuesta es “Sí”, suministrar detalles.
9.- Ha sido demandado en alguna oportunidad por cualquier razón ? (Sí     (No
Si la respuesta es “Sí”, suministrar detalles.
10.- Ha tenido/tiene reclamos y/o ha sido demandado por mala práctica o responsabilidad profesional, negligencia, error u omisión de algún tipo? (Sí     (No
Si la respuesta es “Sí”, suministrar detalles.
11.- Es de su conocimiento alguna circunstancia que pudiese derivar en reclamo o demanda en su contra? (Sí     (No
Si la respuesta es “Sí”, suministrar detalles.
Declaración

Declaro por el presente que, a leal saber y entender del asegurado, las declaraciones y respuestas aquí expresadas son fieles y no se han efectuado falsas declaraciones materiales ni se ha suprimido información luego del cuestionario. El asegurado se compromete a informar a los aseguradores cualesquiera modificaciones en los hechos que resulten o que en el futuro puedan resultar materiales, antes de la fecha de inicio del contrato de seguro.

Un hecho material es aquel que pudiera influenciar al asegurador respecto de la aceptación del riesgo o no.


Firma  


Fecha  ....................................

Opción elegida

1.
Suma Asegurada: $                                                         2.    Costo Anual: $
3.
Forma de pago (10 cuotas iguales – Otra):

4.
Medio de Pago (Tarj.Crédito – Débito CBU – Efectivo – Otro):

5.
Fecha de Inicio de la Cobertura:         /           /                 .   
