Estar

Seguro:s N° Solicitud |
Emision |
Solicitud de Seguro Inclusion 0
POLIZA DE SEGURO DE AERONAVES DE AVIACION ‘

GENERAL Exclusién |:|
Apellidos: | Nombres: |
Cédula/ Pasaporte: V[_1E[] N° | RIF.: | Nacionalidad: |
Fecha de Nacimiento: / / | sexo: F[] M [ |[estadocivi: s[] c [ o] v[1 o] |
Profesion: | Ocupacion u Oficio |

‘_.5“ Actividad comercial: (si es comerciante indique el ramo): | Ingreso Promedio Anual:

§ La actividad comercial la realiza como:  Profesional Independiente [ ] Socio |:| Empleado [ ] |

@ | Direccion de Habitacion: |
S | Urbanizacion / Zona / Sector: | Estado: |
8 | ciudad: | Municipio: | Ne Teléfono: |
& | Direccion de Oficina: |
€ | Urbanizacion / Zona / Sector: | Estado: |
© | Ciudad: | Municipio: | Ne Teléfono: |
Correo Electrénico: | Ne Teléfono Celular: |
Direccién de Cobro: |
Urbanizacién / Zona / Sector: | Estado: |
Ciudad: | Municipio: | Ne Teléfono: |
Denominacion de la Razén Social: |
Siglas o Nombre Comercial: | Tipo de Persona: Privada |:| Publica |:| |
Fecha Constitucion: / / | Ingreso Promedio Anual: N° Registro: [Tomo: |
g Actividad Econémica: Industrial Comercial |:| Gubermamental (] Otra|:| Especifique: |
‘5 | Nombres y Apellidos Representante Legal o Persona Contacto: |
E Cédula / Pasaporte: V[ JE[] N° | RILF. | Nacionalidad: |
S | Actividad Comercial: Ingreso Promedio Anual: |
E Direccién de Oficina: |
5 | Urbanizacion / Zona / Sector: | Estado: |
g Ciudad: | Municipio: | Ne Teléfono: |
S | Correo Electrénico: | Ne Teléfono Celular: |
Direccién de Cobro: |
Urbanizacion / Zona / Sector: | Estado: |
Ciudad: | Municipio: | Ne Teléfono: |
Apellidos: | Nombres: |
Cédula / Pasaporte: V] E[C] N° | RIF: | Nacionalidad: |
Fecha de Nacimiento: / / | sexo: F[1 wm[] Estadocivii s [1 c[1 po[d v[1 o1 |
S | Profesion: | Ocupacion u Oficio |

§ Actividad comercial: (si es comerciante indique el ramo): | Ingreso Promedio Anual:

g-‘) La actividad comercial la realiza como:  Profesional Independiente [ socio[] Empleado ] |

§ Direccién de Habitacion: |
@ | Urbanizacién / Zona / Sector: | Estado: |
§. Ciudad: | Municipio: | N° Teléfono: |
& | Direccién de Oficina: |
Urbanizacién / Zona / Sector: | Estado: |
Ciudad: | Municipio: | Ne Teléfono: |
Correo Electrénico: | Ne Teléfono Celular: |
Vigencia: |Desde: / / (alas 12 m) Fecha de Suscripcion: / / Frecuencia de| Anual [] semestral []
< Hasta: / / (alas 12 m) Fecha de Movimiento: / / | Pago | Trimestral (] Mensual (]
Intermediario de Seguros: | codigo: |Moneda: |Sucursal: |




Informacion General del Riesgo

Caracteristicas del Riesgo

a) Describa el interés del Solicitante en la(s) aeronave(s) |

b) Existen aeronave(s) gue haya(n) sido dada(s) como garantia hipotecaria o prendaria, o exista(n) sobre esta(s) cualquier otro |
gravamen Si No | En caso afirmativo, indique el nombre del acreedor y el monto de la obligacién

¢) En cuanto a la descripcion de la(s) aeronave(s), complete la siguiente informacion:

m) Aeropuerto Base:
n) Limite Territorial para aeronavegabilidad solicitado:
0) Sefiale el o los usos de la(s) aeronave(s):

|

N° Afiod C idad d C idad d |

" | Matricula ‘ Marca ‘ Modelo ‘ N° Serial ‘ Fab?igac?én ‘ ?:’F;as(;ie&:os ) | ?Esﬁ:aitese |

1] | | | | | | |

2 | | | | | | | |

3| | | | | | | |

4 | | | | | | |

d) En cuanto a la descripcién de los motores o turbinas, complete la siguiente informacién: |

N° | N°de Motores ‘ Marca ‘ Modelo | Serial N° | Potencia (HP) |

1] | | | | |

2 | | | | | |

3| I | | | |

4| | | | | |
e) Indique el Total de Horas de Vuelo:

Del Casco Hrs. | De los Motores desde nuevo Hrs. |

Desde el Gltimo overhaul realizado a motores / hélices Hrs. |

f) Describa todos los equipos de radio navegacion, instalados o en la aeronave, radar, GPS, etc.: |

|

|

g) Describa todos los equipos de seguridad (antirrobo) instalados o utilizados en la aeronave: |

|

|

h) Fecha de la Ultima inspeccién aerondutica civil: |

i) Sefiale las rutas mas frecuentes en que opera: |

|

|

j) Aeropuerto base y pista usualmente utilizada: |

|

k) Posee contrato de mantenimiento? [ | Si [ | No | En caso afirmativo, indique el taller: |

I) Obligatorio (Ministerio del Poder Popular para las Obras Publicas y Vivienda) | Regular: |

|

|

|

Piloto Autorizado

Datos del Piloto Autorizado

a) Informacidn sobre el Piloto que usualmente opera la Aeronave:

Apellidos: | Nombres: |
Cédula/ Pasaporte: V[ | E[]N° | Fecha de Nacimiento: |
Certificado Médico: |Fecha de Emisién del Certificado Médico: |

Licencias Obtenidas Afios: Estudiante Privado Comercial Helicéptero
Tipo de Licencia: |Licencia N°: Fecha de Expedicion:

Indigue escuela y fecha del ultimo entrenamiento en marca y modelo:

Vuelo Visual (VFR): |Vue|o Instrumental (IFR):
Habilitacion: |  Otras habilitaciones incluyendo marca / modelo de la aeronave asegurada:




Complete la siguiente informacion:

TIPO I

HORAS COMO PILOTO AL MANDO

HORAS COMO CO-PILOTO

Monomotor

Multimotor

Turboprop

Jet

Helicopteros

Marca y Modelo

Total General

Indique si ha presentado Siniestros en los ultimos cinco (5) afios:

Si

No |En caso afirmativo, detalle:

Piloto Autorizado

Horas como instructor Totales:

Horas en la Zona Sur de Venezuela:

Hrs. | Horas en Carga Eslingada Totales

Hrs. |

Hrs. | Informacién sobre otros Pilotos que vuelen la aeronave:

Observaciones:

Coberturas

Coberturas a Contratar

Sumas Aseguradas

Deducibles

Casco (Dafios Propios de la Aeronave): Dafios Amparados al
Motor, Gastos de Emergencia o Rescate, Desmantelamiento,
Reparaciones, Transporte e Indemnizacion por Pérdida Total

Responsabilidad Civil ante Terceros

Responsabilidad Civil ante Pasajeros

Limite de Indemnizacion

Accidentes Personales

Gastos Médicos

I
I
{
I

I
I
I
I
I

El Asegurado NO esté obligado a tomar todas y cada una de las Coberturas aqui sefialadas, pudiendo seleccionar libremente las que se ajusten

a sus necesidades.

a) Si posee otro(s) contrato(s) con cobertura similares a las otorgada por este seguro, responda las siguientes preguntas

Aseguradora

N° Contrato

Tipo de Pdliza Suma

0 Ramo

Asegurada

Desde

Vigencia
| Hasta

/

/

/

|
I
I

|
I
I

I
|
I

/

|
| /
|

/

b) ¢Ha hecho alguna reclamacion contra alguna Compafiia de Seguros?: Si |:|No |:|

Indique Fechas

(En caso afirmativo, complete la siguiente informacion)
Causa

| Monto

Compaiiia Aseguradora

|

I

|

I

I

¢) ¢Le ha sido negada, cancelada, rehusado a renovar, o aceptado el seguro o seguros anteriores bajo condiciones especiales? Si D\Io I:l

De detalles:




Declaracion del Tomador

En mi caracter de solicitante de la péliza o en representacién de éste, declaro que la informacién aqui suministrada es exacta, sin omision
alguna de detalle, hecho o circunstancia, con el propésito de aminorar el riesgo, en el entendido que ésta servird de base al Asegurador para
la emision de la péliza y el cobro de la prima correspondiente. Los riesgos empezaran a correr por cuenta del Asegurador a partir de la fecha
indicada en el Cuadro Pdliza Recibo. Autorizo la verificacién de la misma, asi como a suministrar informacién a terceros para fines de
evaluacion de riesgo.

Apellidos y Nombres del Propuesto N° Cédula del Propuesto Firma del Propuesto Pulgar del Propuesto
Asegurado Asegurado Asegurado Asegurado
Fecha: / /

Como Tomador, doy fe que el dinero utilizado para el pago de la prima, proviene de una fuente licita y por lo tanto, no tiene relacion alguna
con dinero, capitales, bienes, haberes, valores o titulos producto de las actividades o acciones derivadas de operaciones ilicitas.

Esta solicitud formara parte integrante de la péliza y el Asegurador estara obligado a entregar una copia al Tomador al momento del pago de
la prima, conjuntamente con las Condiciones Generales, las Condiciones Particulares, el Cuadro Pdliza Recibo y deméas documentos que
formen parte del contrato de seguro.

Intermediario de Seguro El Tomador / Solicitante El Representante Legal Pulgar del Tomador
(en caso que lo amerite)

Fecha: / / Fecha: / / Fecha: / /

Estar Seguros, S.A.” — RIF.: J 000075875 Centro Plaza, Torre D, 12 Transversal de Los Palos Grandes - Apartado 68260, Caracas 1062-A, Venezuela
www.estarseguros.com. - Inscrita en la Superintendencia de La Actividad Aseguradora bajo el N° 23 - Miembro de la “Camara de Aseguradores de Venezuela”.
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