tpc Seg U rOS Propuesta de Seguro Responsabilidad Civil

General - Exposiciones

Datos del tomador
Nombre Del Tomador:
Razon Social:

CUIT N°:

Condicidn de IVA: N° de Inscripcidn de 1I1BB:
Mail: Teléfono:

Sitio Web:
Domicilio: . CP:
Localidad: . Provincia:

Descripcion del Riesgo

Fecha del Evento: _ Duracién del Evento:
Cantidad estimada de

concurrentes:

éSe cobra entrada? si:[ ] No:[ ]  valorde laEntrada:

Descripcion detallada del Evento:

Cronograma de actividades:

Ubicacion del Riesgo:

éSe suspende el evento por lluvia?
Descripcion pormenorizada del Predio:

¢Se lo acondiciona especialmente o es un lugar en el que habitualmente se realizan exposiciones?

¢Es un lugar abierto o cerrado?

Cantidad de Accesos: _ ¢Quién los controla?

éLos expositores cuentan con Seguro de RC? S |:| Suma Asegurada: . No: u
équé tipo de bienes y servicios se expondran?

¢Hay pruebas de funcionamiento de maquinarias o vehiculos?

Cantidad de Empleados:

Cantidad de Personal afectado a Seguridad:

Medidas de Seguridad del Predio (Primeros Auxilios, Medios de Traslado para el caso de Accidentes,
Vigilancia):

Medidas de Seguridad c/Incendios:

Experiencia del Organizador en este tipo de Eventos:

TPC COMPANIA DE SEGUROS S.A. Buscanos en

Corrientes 316, 62 - C1043AAQ - Buenos Aires, Argentina CUIT: 30-70801747-
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tpCseguros

Propuesta de Seguro Responsabilidad Civil General -
Exposiciones

Marque con una X las coberturas solicitadas:

Incendio, rayo, explosion,
descargas eléctricas y
escapes de gas

Carteles, letreros, toldos,
marquesinas u objetos
afines. Caida objetos

Custodia y Vigilancia Sin
Armas

Uso y/o Tenencia Armas de
fuego

Ascensores y/o
montacargas

Suministro de alimentos a
titulo no oneroso

Gruas, guinches y/o
autoelevadores

Carga y descarga de bienes
o mercaderias

Suministro de alimentos a
titulo oneroso

Contratistas y/o
Subcontratistas

Animales

Vendedores ambulantes y/o
viajantes y/o promotores

Rc Espectadores

Antecedentes Siniestrales

Estado Actual
(Juicio, Mediacién, Etapa
Procesal, Cerrado)

Importe Reclamado

Motivo del Reclamo y/o Indemnizado

Fecha de Ocurrencia

Los Unicos sistemas habilitados para pagar premios de contratos de seguros son los siguientes:

a) Entidades especializadas en cobranza registro y procesamiento de pagos por medios electrdnicos
habilitados por la SSN;

b) Entidades financieras sometidas al régimen de la Ley N.2 21.526;

c) Tarjetas de crédito, débito, emitidas en el marco de la Ley N.2 25.065;

d) Medios electrdnicos de cobro habilitados previamente por la SSN a cada entidad de seguros, los que
deberdan funcionar en sus domicilios, puntos de venta o cobranza. En este caso, el pago debera ser realizado
mediante alguna de las siguientes formas: efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley N.¢
25.345 o cheque no a la orden librado por el asegurado o Tomador a favor de la Aseguradora.

Cuando la percepcién de premios se materialice a través del SISTEMA UNICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(SUSS) se considerara cumplida la obligacién establecida en el presente apartado.

Autorizacion Pago Débito Automatico: Autorizo a TPC Cia. de Seguros S.A. a debitar automaticamente de
mi Cuenta Corriente / Caja de Ahorro / Tarjeta de Crédito. en un todo de acuerdo a la resolucion N.2
21.900 de la Superintendencia de Seguros De la Nacién.

Tarjeta de Crédito CBU

N° Tarjeta: N° CBU: ,

Vencimiento: Tipo de Cuenta: |

Entidad Bancaria Entidad
Bancaria:

TPC COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Corrientes 316, 62 - C1043AA0 - Buenos Aires, Argentina
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tpc Seg U rOS Propuesta de Seguro Responsabilidad Civil

General - Exposiciones

Limite de indemnizacién requerido
Suma Asegurada (minimo pesos DOSCIENTOS mil $250.000,00):

Reposiciones: Sin reposiciones: Una: Dos:
Vigencia del seguro: Desde: Hasta:

La presente declaracidon se considera integrada a la futura péliza (en caso de ser contratada) que cubrird los
riesgos indicados. Toda reticencia, declaracién inexacta o no veraz, implicarad la nulidad del seguro y la
pérdida de derechos del Asegurado a ser indemnizado (art. 5 a 102 de la Ley de Seguros). La aceptacion de la
presente declaracidon no implica aceptacion del riesgo. El Unico documento valido es la pdliza (art. 42 de la

Ley de Seguros).
Firma: Fecha:
[/
Aclaracion: Lugar:
Productor: Comision:

IMPORTANTE: En caso de contratar el seguro solicitado, debera acompafiar la presente solicitud con los
formularios UIF y PEP correspondientes, los cuales se encuentran disponibles en nuestra pdagina web:
http://www.webtpc.com/
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