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SEGURO DE EQUIPOS ELECTRÓNICOS 
 

SOLICITUD DE SEGURO 
 
 
APELLIDO Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL ASEGURADO/TOMADOR: 
DNI/CUIT/CUIL: 
CONDICIÓN FRENTE AL IVA: 
DOMICILIO DEL ASEGURADO/TOMADOR:  
CÓDIGO POSTAL: 
VIGENCIA SOLICITADA: 
 
UBICACIÓN/ES DEL RIESGO:  DOMICILIO: 
    CÓDIGO POSTAL:  
 
 

Detalle de Equipos y Sumas Aseguradas 
(Indicando si se trata de equipos móviles cuando así corresponda) 

 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Indique cuáles de los siguientes gastos y/o coberturas adicionales deben formar parte de la cobertura: 
 

 COBERTURA DE RIESGO POR TERREMOTO 

 COBERTURA DE RIESGO POR TIFÓN, CICLÓN O HURACÁN 

 COBERTURA DE GASTOS EXTRAS Límite $ ………………. 

 COBERTURA DE GASTOS ADICIONALES PARA FLETE AEREO:  Límite $ ………………. 
 
 
Transferencia de Derechos: 
 
Detalle de Bienes y Acreedores: 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Declaración referente a experiencia siniestral anterior:  
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Moneda del Contrato: 
 
Lugar y fecha: ……………………………………..,  .......... de..................................de 20... 
 
 
 
……………...…………………………….. 

Firma del Solicitante 
 

 
Advertencia – Medios Habilitados para el pago: Los únicos sistemas habilitados para pagar premios de 
contratos de seguros son los siguientes:  
a) Entidades especializadas en cobranza, registro y procesamiento de pagos por medios electrónicos 

habilitados por la Superintendencia de Seguros de la Nación.  
b) Entidades Financieras sometidas el régimen de la Ley Nº: 21.526 
c) Tarjetas de crédito, debito o compras emitidas en el marco de la Ley Nº: 25.065 
d) Medios electrónicos de cobro habilitados previamente por la Superintendencia de Seguros de la 

Nación a cada Entidad de Seguros, los que deberán funcionar en sus domicilios, puntos de ventas o 
cobranza. En este caso, el pago deberá ser realizado mediante alguna de las siguientes formas: 
efectivo en moneda de curso legal, cheque cancelatorio Ley Nº: 25.345 o cheque no a la orden librado 
por el Asegurado o Tomador a favor de la entidad aseguradora. 


