SOLICITUD DE SEGURO

SEGURO TOTAL
RESTAURANTES SEGUROS
Fecha: 19/10/24 Cédigo: SGC-GTE-SUS-P01-F83 Ver:5.0
(C]) MODALIDAD COLONES  [] () MODALIDAD DOLARES
. O O VIGENCIA | DESDE HASTA POLIZA
B COTIZACION EMISION VARIACION | : : : No:
MODALIDAD DE CONTRATACION: 0O Valor de Reposicion (V.R.) 0O Valor Real Efectivo (V.R.E.)

NOTA: Este documento sélo constituye una solicitud de seguro, por tanto, no representa garantia alguna de que la misma seré aceptada por
MNK SEGUROS, ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

DATOS DEL SOLICITANTE (TOMADOR)

Nombre y apellidos o razén social:| Cédula de identidad o juridica:

Posee doble nacionalidad?: O Si O No En caso afirmativo indicar nacionalidad y nimero de |dent|f|ca0|on:|

Correo electrénico: Correo para envio de factura electrénica:
MEDIOS PARA Tel. trabajo:| Tel. habitacion: Tel. celular:|
RECIBIR
NOTIFICACIONES: Provincia | Cantén:| Distrito:|
Otras seﬁas:l
Profesion:
Actividad econémica en que se desempefia: Pais donde se desempefia la actividad:
INFORMACION NECESARIA UNICAMENTE PARA PERSONAS JURIDICAS
Nombre Completo del Representante Iegal:l | Numero de Identificacic’m:l
DATOS DEL ASEGURADO (Llenar sélo en caso de que sea diferente al tomador)
Nombre y apellidos o razén social: Cédula de identidad o juridica:
Correo electrénico:| Tel. ceIuIar:| Otros teléfonos:|
MEDIOS PARA
RECIBIR Provincia:| Cant(’)n:| Distrit0:|

NOTIFICACIONES —
o Otras senas:|

PERIODICIDAD EN EL PAGO DE LA PRIMA Y RECARGO FINANCIERO APLICABLE

COLONES DOLARES
Vigencia del Anual Semestral Trimestral Mensual Anual Semestral Trimestral Mensual Vigencia del
Seguro Seguro
Anual a 0% 0 4% 06% 0O 8% 0 0% O 2% 0O 3% 0O 4% Anual
Semestral N/A 0 0% O 4% O 7% N/A O 0% O 2% O3.5% Semestral
Trimestral N/A N/A O 0% O5% N/A N/A 0O 0% 0 2.5% Trimestral
Mensual N/A N/A N/A O 0% N/A N/A N/A O 0% Mensual

MODO DE PAGO

O Cargo automatico a tarjeta de débito/crédito (se debe adjuntar el formulario de autorizacion)

ODeduccion de cuenta bancaria del cliente (se debe adjuntar el formulario de autorizacion)

ODirecto en caja y/o cobro en linea

ODep6sito en cuentas de MNK SEGUROS

MARQUE LAS COBERTURAS QUE DESEA INCLUIR:

. COBERTURA B — DETERIORO DE BIENES CONTENIDOS EN CAMARAS DE
COBERTURA A — INCENDIO Y OTROS RIESGOS (BASICA) [m] ; [m]
REFRIGERACION, REFRIGERADORES O NEVERAS
COBERTURA C — ROBO Y/O ASALTO [ m] COBERTURA D — EQUIPO ELECTRONICO a
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COBERTURA E — RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

] COBERTURA F — PERDIDAS INDIRECTAS [m]

EDIFICIO
a MAQUINARIA Y EQUIPO
(m] EXISTENCIAS
m] PERDIDAS INDIRECTAS
LUC
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
O
LAA
TOTALES
Atencion médica inmediata [m] Parqueos a
Bienes propiedad terceros bajo
Cargay descarga o custodia asegurado o
Robo con violencia a
Productos a comensales o
Vigilancia m] m}
Cuenta con clasificacion Internacional: sig NO D Numero de estrellas:
o Capacidad de mesas /comensales: o T,Ip_O: Servicio amesas O Autoservicio O Comidas
rapidas O
[m] Cuenta con salones actividades especiales: Si NO O a Ofrece servicios degustacion: si@ No O
[m] Ofrece servicio entrega a domicilio: sioNo O [m] Distancia méxima entrega:
[m] Cuenta con juegos o parques infantiles: : si @ NO O [m]

NUMERO DE ZONAS DE RIESGO:

PARA CADA ZONA SE DEBE LLENAR UNA SOLICITUD ADICIONAL.

DIRECCION EXACTA DEL RIESGO A

ASEGURAR:

PROVINCIA:

CANTON: DISTRITO;

DIRECCION EXACTA:

EDIFICIO(S) PROPIEDAD DE:

SE UTILIZAN EN FORMA TOTAL A LA ACTIVIDAD ASEGURADA: SI O
NoQ

EL TERRENO MIDE M2

I NUMERO DE PISOSZ|

NUMERO UNIDADES INDEPENDIENTES: |

¢(ESTA CERCADE? ORIO OMAR OTALUD OCIMA ONINGUNO

DISTANCIAI MTS

¢POSEE ASCENSORES?

O si O NO

I CAPACIDAD DE LOS ASCENSORES:|

CUENTA CON SALA DE BAILE:|

| NUMERO DE MESAS:|

| CUENTA CON CANTINA O BAR: Si O NO DO

SISTEMA DE ALARMA INCENDIO

CUENTA CON JUEGOS INFANTILES: o si O NO ‘ DETALLE:|

EgTElIJLAC'ON DE SEGURIDAD: sio TIENE VIGILANCIA: Si O NO@ VALET: siONo O OTROS: (detalle)

NUMERO DE PARQUEOS: | CAPACIDAD VEHICULOS: |

TIENE ESPACIOS DEMARCADOS O si O NO EL AREA DE PARQUEO ESTA DELIMITADA o si o NO

SISTEMA DE ALARMA ROBO

EXISTEN HIDRANTES CERCANOS

o si O No osi NO Osi  ONO DISTANCIA: MTS
SISTEMA DE DETECCION INCENDIO SISTEMA FIJO EXTINCION ROCIADORES AUTOMATICOS: osi ONo
Si ONO o si ONO '
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COBERTURA ROCIADORES: 0 TOTAL O PARCIAL

¢HAY EXTINTORES DE INCENDIO? O Si O NO ¢(CUANTOS? ¢DE QUE TIPO?

¢HAY PROTOCOLOS ESCRITOS DE EVACUACION? O Si O NO ¢HAY BRIGADAS ESTABLECIDAS? O Si O NO
VIGILANCIA

TIPO VIGILANCIA: PROPIA EXTERNA O DETALLE: NUMERO DE TURNOS DE VIGILANCIA:

CUENTA CON SISTEMA CCTV: Si @ NO ©
NUMERO CAMARAS:l TIEMPO GRABACION EFECTIVA:

| NUMERO DE VIGILANTES POR TURNO:

EQUIPOS DE USO DEL RESTAURANTE

PLANTA ELECTRICA DE EMERGENCIA: Si NO O TRANSFORMADORES PROPIOS: siOo NO
LAVADORAS INDUSTRIALES: si NO CAMARAS DE REFRIGERACION: Si NO O
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 producira
nulidad del contrato. Asimismo, me comprometo a tomar las medidas de precaucién y de prevencién, oportunas y necesarias para proteger y salvaguardar mi interés asegurable
en el desempefio de mi profesion. 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 pdliza solicitada en mi condicién de tomador de la misma.

- Entiendo que las declaraciones con falsedad, omision o error en ellas tendran las consecuencias estipuladas por la normativa vigente.

- Me obligo con MNK SEGUROS a mantener actualizada la informacién suministrada, de acuerdo con los procedimientos que para tales efectos tenga dispuesto.

- Autorizo a MNK SEGUROS en forma expresa, para reportar, procesar, solicitar, suministrar o divulgar, Gnicamente a las entidades legalmente autorizadas, de conformidad
con la Ley 8204, todo lo relativo a mi informacién. Asimismo, autorizo a MNK SEGUROS para acceder a los sistemas de empresas comercializadoras de bases de datos o
cualquier otra similar, para verificar datos, informacién personal, sean datos personales de acceso irrestricto o de acceso restringido.

- Me comprometo a mantener informado a MNK SEGUROS sobre cambios que puedan presentarse a futuro, con respecto a la informacion declarada en este formulario mientras
exista una relacién comercial y contractual entre las partes.

Nombre y firma del solicitante En caso de persona
juridica cargo que Firmado en |:|
ocupa
Eldial__—Jdeimesde___|
- = | ail
(Nombre) (Firma) (Cédula) del afio :I
Nombre del intermediario Cddigo del intermediario Firma del intermediario
Aceptado por Fecha aceptacion Autorizado por

La documentacion 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° G06-69-
A13-565 V 5.0 fecha 29 de agosto 2025 para el seguro en colones y G06-69-A13-566 V5.0 para el seguro en ddlares 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




	checkbox_1qfhl: Off
	checkbox_2tdfo: Off
	checkbox_3vvpc: Off
	checkbox_4bk: Off
	checkbox_5tszh: Off
	checkbox_6ysev: Off
	checkbox_7wclk: Off
	checkbox_8fg: Off
	checkbox_9cekl: Off
	checkbox_10mbvj: Off
	checkbox_11yikt: Off
	checkbox_12iyus: Off
	checkbox_13hogy: Off
	checkbox_14llpo: Off
	checkbox_15dhcr: Off
	checkbox_16lowj: Off
	checkbox_17kqhu: Off
	checkbox_18svnf: Off
	checkbox_19phld: Off
	checkbox_20xssf: Off
	checkbox_21qbkb: Off
	checkbox_22dtdz: Off
	checkbox_23oqky: Off
	checkbox_24mgjx: Off
	checkbox_25lssh: Off
	checkbox_26lxig: Off
	checkbox_27aj: Off
	checkbox_28kquc: Off
	checkbox_29misg: Off
	checkbox_30dcgl: Off
	checkbox_31vup: Off
	checkbox_32jjdd: Off
	checkbox_33lfuu: Off
	checkbox_34nanm: Off
	checkbox_35hetb: Off
	checkbox_36drgi: Off
	checkbox_37rmym: Off
	text_127awoi: 
	text_128vpr: 
	text_129irgk: 
	text_130zqte: 
	text_131cgya: 
	text_132lmfo: 
	text_133yqsz: 
	text_134oojg: 
	text_135ltxd: 
	text_136gnqw: 
	text_137llhm: 
	text_138nnhe: 
	text_139pywv: 
	text_140uius: 
	text_141axyi: 
	text_142vjzm: 
	text_143vqiv: 
	text_144ygea: 
	text_145pqme: 
	text_146xtpt: 
	text_147zxz: 
	text_148bsne: 
	text_149axru: 
	text_150bfdk: 
	text_151gwdg: 
	text_152xzyl: 
	text_153padg: 
	text_154wdta: 
	text_155qtvc: 
	checkbox_38jgni: Off
	checkbox_39efrc: Off
	checkbox_40krap: Off
	checkbox_41shpo: Off
	checkbox_42lvpr: Off
	checkbox_43uirv: Off
	checkbox_44eatk: Off
	checkbox_45leuj: Off
	checkbox_46bnpb: Off
	checkbox_47xshs: Off
	checkbox_48dpmk: Off
	checkbox_49ifp: Off
	checkbox_50fxtg: Off
	checkbox_51vijn: Off
	checkbox_52rtkc: Off
	checkbox_53nzjv: Off
	checkbox_54jevt: Off
	checkbox_55oiqx: Off
	checkbox_56: Off
	checkbox_57qmfa: Off
	checkbox_58kfop: Off
	checkbox_59pbpt: Off
	checkbox_60psdq: Off
	checkbox_61hzcu: Off
	checkbox_62aasp: Off
	checkbox_63spx: Off
	checkbox_64opdv: Off
	checkbox_65yubl: Off
	checkbox_66nkxe: Off
	checkbox_67fuxv: Off
	checkbox_68ouqu: Off
	checkbox_69dxp: Off
	checkbox_70tqhs: Off
	checkbox_71lwym: Off
	checkbox_72tdpt: Off
	checkbox_73yaem: Off
	checkbox_74sweg: Off
	checkbox_75ilcz: Off
	checkbox_76zxgw: Off
	checkbox_77ihve: Off
	checkbox_78lif: Off
	checkbox_79fysb: Off
	checkbox_80vyao: Off
	checkbox_81vsnr: Off
	checkbox_82mgbe: Off
	checkbox_83zqxr: Off
	checkbox_84jqdk: Off
	checkbox_85sbvl: Off
	checkbox_86pfkz: Off
	checkbox_87mrll: Off
	checkbox_88usaf: Off
	checkbox_89nmcg: Off
	checkbox_90xojs: Off
	checkbox_91pehq: Off
	checkbox_92tmye: Off
	checkbox_93zgvi: Off
	checkbox_94rlc: Off
	checkbox_95umsc: Off
	checkbox_96kzuq: Off
	checkbox_97gndn: Off
	checkbox_98ioiw: Off
	checkbox_99ymvy: Off
	checkbox_100ixvk: Off
	checkbox_101zjtv: Off
	checkbox_102wzbb: Off
	checkbox_103vobs: Off
	checkbox_104emve: Off
	checkbox_105cgf: Off
	checkbox_106zydu: Off
	checkbox_107qyoe: Off
	text_156ecpx: 
	text_157wnjs: 
	text_158yuyg: 
	text_159onlv: 
	text_160hegj: 
	text_161uouv: 
	text_162zbcw: 
	text_163kdbm: 
	text_164gjmb: 
	text_165ycoc: 
	text_166slyw: 
	text_167onqo: 
	text_168qcd: 
	text_169hfsw: 
	text_170olwt: 
	text_171fhx: 
	text_172atqv: 
	text_173mnsa: 
	text_174rmge: 
	text_175rmzq: 
	checkbox_176tjgi: Off
	text_177ilrm: 
	text_178zlrb: 
	text_179fvbo: 
	text_180ikza: 
	text_181kllj: 
	text_182odkv: 
	text_183jkok: 
	text_184fwbt: 
	text_185vwtt: 
	text_186pzzy: 
	checkbox_108knwb: Off
	checkbox_109ddbq: Off
	checkbox_110vvza: Off
	checkbox_111rjha: Off
	checkbox_112oswg: Off
	checkbox_113vmuy: Off
	checkbox_114ioem: Off
	checkbox_115bagh: Off
	checkbox_116dzkx: Off
	checkbox_117blsb: Off
	checkbox_118swa: Off
	checkbox_119dlog: Off
	checkbox_120beps: Off
	checkbox_121chr: Off
	checkbox_122npts: Off
	checkbox_123zgoy: Off
	checkbox_124assj: Off
	checkbox_125ommb: Off
	checkbox_187kegu: Off
	checkbox_188gwde: Off
	text_189gmcy: 
	text_190cwcu: 
	text_191zqzo: 
	text_192cpja: 
	text_193nmdh: 
	text_194ncwf: 
	text_195ygqc: 
	text_196ooez: 
	text_197qxkg: 
	text_198dmzb: 
	text_199kevy: 
	text_200qnnp: 
	text_201ezib: 
	text_202muto: 
	text_203frwd: 
	text_204xgbp: 
	text_205huug: 
	text_206mcwb: 
	text_207uzqq: 
	text_208lahs: 
	text_209qjmo: 
	Texto1: 
	Texto2: 


