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SOLICITUD DE SEGURO

CREDITO EXPORTACION
SEGUROS

Fecha: 15/11/2024 Codigo: SGC-GTE-SUS-P01-FO1 Ver: 3.0

Fecha:
Lugar:

Nombre y apellidos o Razdn social: Identificacion nimero: Tipo de documento:
Correo Electrénico: Teléfono Celular: Otro teléfono:
Direcci6n para recibir Teléfono Trabajo: Teléfono Habitacion: Direccion Postal:
Notificaciones: Provincia Cantén Distrito
Otras sefias:

Direccién de cobro:

Nombre y apellidos o Razén social: Identificacion niumero: Tipo de documento:
Correo Electrénico: Teléfono Celular: Otro teléfono:
Direccién para recibir Teléfono Trabajo: Teléfono Habitacion: Direccion Postal:
Notificaciones: Provincia Cantén Distrito
Otras sefias:

Direccién de cobro:

NOMBRE COMPLETO Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: N° IDENTIFICACION:

LUGAR DE NACIMIENTO (PATS): | NACIONALIDAD: EDAD SEXO:
AROS MESES O e O ™

Pais: Provincia: | Cantén: | Distrito:

Otras sefias:

Direccién Electrénica: I Apartado Postal: I Cédigo Apartado Postal:

Numero de teléfono: Numero de celular: NUmero de fax:

@ Cedula juridica 3-101-666929, licencia N° A13. @ San José, Sabana, 100 metros este de la agencia Datsun-Nissan.

@ (506) 4102-7600 @ contacto@mnkseguros.com @ www.mnkseguros.com



Todos los créditos a la exportacion a
partir de la fecha de:

Razén social

Cédulajuridica

Nombre

Afo constitucion Afio inicio operaciones

Puesto

Domicilio social

Describa ampliamente la vocacion de la empresa:

las ventas totales de la empresa:

Tipo de ventas al Ventas regulares |:| Ventas ocasionales I:I Inician ventas I:I
exterior:
Fechainicio exportaciones Porcentaje de exportaciones respecto a %

Nombre de la firma

Describa los tipos de productos exportados (descripcion, volimenes de ventas etc.):

Teléfono/Direcciéon/
Correo electrénico

Fechainicio relaciones

@ Cédula juridica 3-101-666929, licencia N° A13.

@ (506) 4102-7600 @ contacto@mnkseguros.com

@ san José, sabana, 100 metros este de la agencia Datsun-Nissan.

@ www.mnkseguros.com



Nombre de la entidad bancaria

Teléfono/Direccién/
Correo electrénico

Fecha inicio relaciones

Estimacion en délares USD

Conforme el siguiente detalle:

las ventas totales durante periodo del

Pais

Ventas totales a asegurar en
dolares

Ventas bajo términos no asegurados *

TOTALES

(*) Carta de crédito irrevocable y confirmada / Contra entrega documentos en destino / Otra forma de pago

Periodo

Pais

Total de ventas de exportacion

Total con crédito irrevocable y

confirmado

Nombre

Ventas anuales de exportacién a efectuar

Total
ventas

Ventas al crédito

Total E

Limite
Revolutivo
otorgado
por el
exportador

) Cedula juridica 3-101-666929. licencia N A13.

D (506) 4102-7600

@ contacto@mnkseguros.com

www.mnkseguros.com

@ San Jose, Sabana, 100 metros este de la agencia Datsun-Nissan.



A= Naturaleza juridica del comprador: 1= Privado 2= B= Tipo empresa: 1= Industrial 2= Comercial

Publico 3= Servicios
4= Filial (asociado o subsidiaria de
otra firma)
C=Vinculo con el vendedor: 1= Proveedor 2= Representante exclusivo del
exportador
3= Sucursal o agencia del exportador 4= Casa matriz del Exportador

5= Filial, asociado o Subsidiaria del exportador 6= Acreedor del exportador
7= Familiar del exportador (grado afinidad o consanguinidad)

D= Antigliedad de la relacion comercial con el comprador en E= Plazo del crédito en dias:
afos (A) y meses (M)

MNK SEGUROS establece una bonificacion por no siniestralidad que se otorgara al Asegurado y/o Tomador,

BONIF siempre que en el transcurso de cuatro anugl_idades, no existan indemnizaciones con cargo a la poliza. Para
ICACI ello, se establece la siguiente escala de bonificaciones:

ON Anualidades consecutivas sin % de

POR siniestro Bonificacion

NO A partir del 4to afio 5%
SINIE A partir del 5to afo 10%
STRA A partir del 6to afio 15%
LIDAD A partir del 7to afio 20%

DETALLE LAS POLIZAS QUE HA TENIDO (O TIENE) SOBRE LA MISMA ACTIVIDAD O PROPIEDAD AQUI
DESCRITA

Incluye nombre de la aseguradora, vigencia, nUmero de pdlizay suma asegurada:

_ HASTA
PLAZO DE VIGENCIA SOLICITADO DESDE: D: | M- | A : D | M- | A
DATOS DE COBERTURAS, TARIFAS Y PRIMAS
COBERTURAS ASEGURADAS .SUMA ASEGURADA. PRIMA
En miles ¢ En miles $ ¢ $
O RIESGOS COMERCIALES (BASICA)
DEDUCIBLES SOLICITADOS | 5% O 10% O 15% O 20% O
MODO DE PAGO FOR Periodicidad Recargo Financiero
MA COLONES DOLARES
O . . e . . ) DE | I Anual No tiene No tiene
Cargo automético a tarjeta de Débito/Crédito [ Directo en Caja y/o Cobro en linea PA o - o
(Se debe adjuntar el formulario de autorizacién) ™ Semestral 4% sobre prima | 2% sobre
GO anual prima anual
— i 6% sobre prima | 3% sobre
[ Deduccién de Cuenta Bancaria del Cliente O Depésito en cuentas de MNK Trimestral anual prima anual
ISEGUROS
Se debe adjuntar el formulario de autorizacién) [ Mensual 80/_0 sobre la 4% sobre la
prima anual prima anual
TEMAS VARIOS
COTIZACION D EMISION |:| VARIACION D POLIZA N°: MODALIDAD DE MONEDA: D COLONES D
DOLARES
Cedula juridica 3-101-666929, licencia N° A13. San Jose, Sabana, 100 metros este de la agencia Datsun-Nissan.

(506) 4102-7600 contacto@mnkseguros.com www.mnkseguros.com



MODALIDAD DE ASEGURAMIENTO: GLOBAL 0O INDIVIDUAL 0O

TIPO DE ASEGURAMIENTO: Por cuenta propia I Por cuenta de un tercero i
Intermediario O | Ventadirecta [

|
Requisitos para suscripcion
e Solicitud de Seguros debidamente completa . .
S -~ e Formulario Conozca a su Cliente
e Cedulajuridica o fisica . o
. ) L . e Personeria Juridica
e Copia del estudio de crédito y su respectiva
AP e Otros.
clasificaciéon
Para cada comprador incluido en la solicitud, se debe aportar:
e Indicar cuales compradores de la empresa no se incluiran y la justificacion.
e Ultimos dos estados financieros auditados o los incluidos en las dos Ultimas Declaraciones del Impuesto de la
Renta.
e Otra informacién del vendedor relacionado con sus compradores
PLURALIDAD DE SEGUROS
¢ Mantiene actualmente seguro para este mismo tipo Entidad Aseguradora: | Numero de Pdliza:
de riesgo? En caso Afirmativo, favor indicar vigencia: DESDE:
sio NoO HASTA:
L, - o ~ En caso afirmativo, favor indicar
N ’) 1
¢ Ha presentado alguna reclamacion en el dltimo afio (1) afio” s NO O detalles en documento separado.
DECLARACIONES

- Declaro como solicitante mediante la firma en esta solicitud, que la informacién que doy es veraz, objetiva, no es reticente
ni falsa sobre hechos o circunstancias que conocidos por MNK SEGUROS hubiera influido para que el contrato no se
celebrara o se hiciera bajo otras condiciones; reconozco que de haber reticencia o falsedad, se producird nulidad del
contrato. Asimismo, me comprometo a tomar las medidas de precaucién y de prevenciéon, oportunas y necesarias para
proteger y salvaguardar mi interés asegurable en el desempefio de mi profesién. Esta solicitud no implica compromiso
alguno de mi parte de aceptar la Péliza emitida por MNK SEGUROS. Esta solicitud no obliga a MNK SEGUROS a emitir la
Péliza solicitada en mi condicion de Tomador de la misma.

- Declaro a través de esta Solicitud que el dinero utilizado para el pago de la Prima de la Pdliza suscrita proviene de una
fuente licita y por lo tanto no tienen relacion alguna con dinero, capitales, bienes, haberes, valores o titulos producto de las
actividades o acciones a que se refiere la Ley sobre estupefacientes, sustancias psicotrépicas, drogas de uso no autorizado
y actividades conexas (Ley 8204 de la Republica de Costa Rica).

Proceso de Anélisis (Aceptacién o Rechazo)
-USO EXCLUSIVO DE MNK SEGUROS-

La Solicitud de Seguro que cumpla con todos los requerimientos de MNK SEGUROS deberd ser aceptada o
rechazada por este dentro de un plazo méximo de 30 dias naturales, contado a partir de la fecha de su recibo. Si
MNK SEGUROS no se pronuncia dentro del plazo establecido, la Solicitud de Seguro se entendera aceptada a favor
del solicitante. En casos de complejidad excepcional, MNK SEGUROS deberéa indicar al solicitante la fecha
posterior en que se pronunciara, la cual no podré exceder de 2 meses.

ACEPTAD | RECHAZAD Observaciones:
(0] O Fecha:
a a
FUNCIONARIO AUTORIZADO: INSTANCIA/DEPARTAMENTO: NOTA: El solicitante tendrd derecho a recibir informaciéon sobre el estatus de esta

solicitud o bien solicitar reconsideracién sobre una decisién disconforme, para lo cual

podra dirigirse al mismo funcionario y departamento que ha firmado este proceso de

anélisis (aceptacion o rechazo), comunicandose a los contactos establecidos al pie de

Cedula juridica 3-101-666929, licencia N°® A13. San Jose, Sabana, 100 metros este de la agencia Datsun-Nissan.
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este documento. MNK SEGUROS debera responder dentro de los siguientes 30 dias

naturales contados desde la Gltima comunicacion recibida. Las comunicaciones seran

regidas por la clausula de Comunicaciones establecida en Condiciones Generales.

INFORMACION PREVIA AL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO DE SEGURO

- Declaro como solicitante haber recibido o tenido acceso a la informacion relativa al contrato de seguro previo al
perfeccionamiento de la cobertura del seguro; particularmente he tenido acceso a las Condiciones Generales de este
seguro y manifiesto haberlas entendido, aceptandolas con la firma de la presente solicitud de seguro.

- He sido informado que: a) Una vez suscrito el contrato, se me entregara la Pdliza de Seguro correspondiente; b) Tengo
derecho a solicitar en cualquier momento copia de esta informacion y la correspondiente a sus modificaciones y adiciones,
y; ¢) Puedo ademds consultar las condiciones generales a través de la direccién electrénica: www.mnkseguros.com

SI ES PERSONA JURIDICA,
ANOTAR:
Nombre:
) Puesto: NOMBRE, FIRMA Y CODIGO
FIRMA Y N° DE CEDULA DEL SOLICITANTE DEL INTERMEDIARIO

La documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la
Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley
Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el registro nimero G09-09-A13-714 V 3.0 de fecha 20 de
junio 2025.

Cedula juridica 3-101-666929, licencia N°® A13. San Jose, Sabana, 100 metros este de la agencia Datsun-Nissan.
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