¥y Y XY

SOLICITUD DE SEGURO

MNK SEGUROS
EMBARCACIONES

\_ A N

Fecha: 18/08/2022

Codigo: SGC-GTE-SUS-P01-FO1

SEGUROS

Ver: 4.0

caso de aceptarse, la aceptacién concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

NOTA: Este documento sé6lo constituye una solicitud de seguro, por tanto, no representa garantia alguna de que la misma serd aceptada por MNK SEGUROS, ni de que, en

Lugar:

Fecha:

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

LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD:| EDAD:| SEXO:

(PAIS): OF Owm
Correo electrénico:| Teléfono Celular: | Teléfono Trabajo:l

Direccion de para Teléfono HabltaC|on:| Nimero de Fax:| Direccién Postal:|
recibir Notificaciones: Provincia:| Cantén: | Distrito:|

Otras sefias:

Yate [ Lancha [ Bote [ Velero O Otro O

Excelente [J Muy buena [ | Buena [ Aceptable [J Regular [ Mala [

Matricula: Fabricante: Nombre de la embarcacién: Cantidad autorizada de

pasajeros:

Cantidad de Tripulacion:

Peso (kg): | Longitud de la embarcacion:

Valor estimado:

Afio de fabricacién:

Materi i6 Marca de fabrica del motor:
casco:

Numero de serie del
motor:|

Tipo de combustible:

Cantidad: Marca (s):

Zona de operacion de la Limite de navegacion: |

Lugar de atraque habitual:

embarcacion:

Modelo (s): Antigledad:

Cantidad: Marca (s):

Modelo (s): Placa (s): Antigledad:

EXISTE ACREEDOR SOBRE EL BIEN:
No [

Sl NOMBRE COMPLETO Y APELLIDOS O RAZON
SOCIAL: |

Valor estimado:

Valor estimado:

N° IDENTIFICACION:

ACREENCIA: GRADO: MONTO:

RUBRO:

Direccion Electrénica: | Teléfono Oficina:

Numero de Fax:

Direccion de para

L e . Provincia:
recibir Notificaciones:

Cantén:

Distrito:

Otras sefias:

COBERTURA DE PERDIDA O DAROS A LA EMBARCACION (BASICA)

O | CoBERTURA DE EFECTOS PERSONALES (BASICA)

@) cCedula 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
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COBERTURA PARA RIESGOS DE GUERRA, HUELGAS, TERRORISMO Y O COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL FRENTE A TERCEROS 0
AsocIADOS (BAsICA) (BAsica)
COBERTURA DE ACCIDENTES PERSONALES (BASICA) [0 | CoserTURA DE GASTOS MEDICOS (BASICA) O
COBERTURA DE BENEFICIOS ADICIONALES (ADICIONAL) O
COBERTURA DE PERDIDA 0 DANOS A LA EMBARCACION Porcentaje sobre el valor asegurado
! 9 0.50 % O 1% O

(BAsicA)

de la Embarcacion

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL FRENTE A

2.5 % sobre la pérdida, con un

US $500 (| US $1.000 | [

TERCEROS (BASICA minimo de:
EMBARCACION
EFECTOS PERSONALES
RESPONSABILIDAD CIVIL
ACCIDENTES PERSONALES
GASTOS MEDICOS
BENEFICIOS ADICIONALES (EN CASO QUE APLIQUE)
Subtotal:
Impuesto de Ventas:
Prima Total:
TIPO DE SOLICITUD: TIPO DE ASEGURAMIENTO: POR CUENTA PROPIA
COTIZACION [ MONEDA: COLONES [] L

) ) DOLARES [J
EMISION [] VARIACION []

[ Cargo automatico a tarjeta de Débito/Crédito. (Se debe adjuntar el

formulario de autorizacion)

[0 Deduccién de Cuenta Bancaria del Cliente (Se debe adjuntar el

formulario de autorizacion)
[ Directo en Caja y/o Cobro en linea
[ Depésito en cuentas de MNK SEGUROS

¢Mantiene actualmente un seguro de Embarcaciones con otra

entidad aseguradora? Sl NO [J

POR CUENTA DE UN TERCERO
O

DAnuaI No tiene No tiene

Cs tral 5% sobre 5% sobre
emestra prima anual prima anual

i tral 8% sobre 8% sobre
rimestra prima anual prima anual

0,
| Mensual 11% sobre la ﬂ;;ﬁi?r?:re
prima anual anual

ENTIDAD

ASEGURADORA: En caso afirmativo, favor indicar vigencia:
NUMERO DE DESDE  |HASTA|

POLIZA:

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

@) (s06) 4102-7600

@ contacto@mnkseguros.com

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

@ www.mnkseguros.com
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- Declaro formalmente, 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. Al respecto, reconozco que, de haber reticencia o falsedad, se producira nulidad del contrato. Asimismo, me comprometo a tomar
las medidas de precaucion y de prevencion oportunas y necesarias para proteger y salvaguardar los bienes que deseo asegurar. Esta solicitud
no implica compromiso alguno de mi parte de aceptar la Pdliza emitida por MNK SEGUROS. Esta solicitud no obliga a la MNK SEGUROS a
emitir la Pdéliza solicitada en mi condicion de Tomador y/o Asegurado de la misma.

- Igualmente declaro a través de esta Solicitud que el dinero utilizado para el pago de la Prima de la Péliza en caso que se suscribiere
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 sicotrdpicas, drogas de uso no autorizado y actividades
conexas (Ley 8204 de la Republica de Costa Rica).

PROCESO DE ANALISIS (Aceptacién o Rechazo)
-USO EXCLUSIVO DE MNK SEGUROS-

La Solicitud de Seguro que cumpla con todos los requerimientos de MNK SEGUROS debera ser aceptada o rechazada por este dentro
de un plazo méaximo 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 entenderé aceptada a favor del solicitante. En casos de complejidad excepcional, MNK
SEGUROS debera indicar al solicitante la fecha posterior en que se pronunciara, la cual no podra exceder de 2 meses.

RECHAZADO: Observaciones:
ACEPTADO: [ FECHA:
NOTA: El solicitante tendra derecho a recibir informacién sobre el estatus de esta solicitud o bien solicitar reconsideracién sobre una
INSTANCIA/DEPARTA decision disconforme, para lo cual podra dirigirse al mismo funcionario y departamento que ha firmado este proceso de andlisis
UNCIONARIO AUTORIZADO:
MENTO: (aceptacion o rechazo). MNK Seguros debera responder dentro de los siguientes 30 dias naturales contados desde la ultima

comunicacion recibida. Las comunicaciones seran regidas por laclausulade Comunicaciones establecidaen 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 Pdéliza de Seguro correspondiente; b) Tengo derecho a
solicitar en cualquier momento copia de esta informacién y la correspondiente a sus modificaciones y adiciones, y; ¢) Puedo ademas consultar
las condiciones generales a través de la direccion electrénica: www.mnkseguros.com

Nombre y firma del solicitante En caso de Persona Firmado en
Juridica Cargo que
ocupa -
Eldial _ |del
(Nombre) (Firma) (Cédula) mes de
Nombre del Intermediario Cédigo del Intermediario Firma del Intermediario
Aceptado por Fecha de aceptacion Autorizado por

La documentacioén contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la
Superintendencia General de Seguros de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 29, Inciso d) de la Ley
Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo el registro N° G08-07-A13 V 4.0 de fecha 05 de
septiembre 2025.

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
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