O sy OUALITAS COMPANiIiA DE SEGUROS, S.A. DE C.V.
O |Quilitas

CUESTIONARIO PARA UNIDADES DE MAS DE $2,000,000 de pesos
(incluyendo equipo especial y/o Adaptaciones)

COMPANIA DE SEGUROS,

Asegurado:

Ocupacion y/o Profesion :

Numero de Celular:

Calle: No. Exterior:
C.P. Colonia:

Municipio/Delegacion: Estado:

Relacion comercial del cliente con Qualitas (pdlizas emitidas):

Cddigo de asegurado SISE:
Constancia de situacion fiscal [ Tarjeta de circulacion Recibo CFE INE

Clave(s) del Agente que solicita esta cotizacion :
Relacién comercial del agente con el cliente:

DESCRIPCION COMPLETA DE LA UNIDAD (Marca, Caracteristicas, Versién, Transmision):

Clave Qualitas Modelo(afio): Serie (VIN):
Monto de factura: Cuenta con Inspeccion:
Adquisicion (contado o financiamiento):

Fecha de facturacion:

Fecha de importacion:

EN CASO DE QUE EL VEHICULO SEA IMPORTADO INDICAR EL PAIS DE ORIGEN:

IMPORTADO POR
Particular Agencia [ ] Otro:

USO DEL VEHICULO

*Particular Privado empresa [ ] Escolta [ ] Emergencia

Otro
*Aplica solo para automoviles y pick up, uso particular/normal.

DESCRIPCION COMPLETA DE LAADAPTACION

DESCRIPCION COMPLETA DEL EQUIPO ESPECIAL

CUENTA CON ESTACIONAMIENTO PROPIO sif | No| ]
Lugar donde se resguarda:

MEDIDAS DE SEGURIDAD

Localizador Satelital GPS Alarma Sonora Ninguna

Otra :

Informacion del Conductor Habitual. (En caso de contar con chofer proporcionar informacion).

Nombre del Conductor

Edad: Sexo: Edo civil:
Cuenta con escolta? Esta Armada?
Frecuencia de uso del vehiculo Estacionamiento Resguardado

Direccion Completa

Si el vehiculo es conducido por persona distinta a la declarada, dar informacién de éste.
Edad: Sexo: Parentesco:

Direccion Completa

Este documento solo constituye una solicitud, por tanto, queda sujeta a la aceptacion del riesgo por parte de Qualitas
Compaiiia de Seguros.

La cotizacion que se genere del nimero de serie de esta solicitud es valida para emision hasta presentar el 100% de
documentos solicitados y estos concuerden con los lineamientos establecidos por Qualitas Compafiia de Seguros.
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