SOLICITUD DE SEGURO fMNK

CAUCION (DOLARES) SEGUROS

/,f" 4 An MNK company

Fecha: 15/11/2024 Coédigo: SGC-GTE-SUS-PO1-F157 Ver: 8.1

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE COMPLETO:
RAZON SOCIAL: N° DE IDENTIFICACION:
TIPO DE IDENTIFICACION: [ Persona Fisica [ Juridica [ Cédula de Residencia [ Gobierno [ Pasaporte
[ Institucion Auténoma
] PAIS: PROVINCIA: CANTON: DISTRITO:
DIRECCION
OTRAS SENAS:
PARA RECIBIR

DIRECCION ELECTRONICA: CODIGO APARTADO POSTAL:

NOTIFICACIONES: TE[EFONO CELULAR: TELEFONO TRABAJO: OTRO TELEFONO:

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE COMPLETO:
RAZON SOCIAL: N° DE IDENTIFICACION:
TIPO DE IDENTIFICACION: [ Persona Fisica [ Juridica [ Cédula de Residencia [ Gobierno [ Pasaporte
[ Institucion Auténoma
. PAIS: PROVINCIA: CANTON: DISTRITO:
DIRECCION
OTRAS SENAS:
PARA RECIBIR

DIRECCION ELECTRONICA: CODIGO APARTADO POSTAL:

NOTIFICACIONES: TE[EFONO CELULAR: TELEFONO TRABAJO: OTRO TELEFONO:

[0 CARGO AUTOMATICO A TARJETA DE DEBITO/CREDITO O DIRECTO EN CAJA Y/O COBRO EN LINEA

[0 DEDUCCION DE CUENTA BANCARIA DEL CLIENTE [0 DEPOSITO EN CUENTAS DE MNK SEGUROS

] ANTICIPO DEL PAGO ] BUENA
O PARTICIPACION 0 CUMPLIMIENTO
TIPO DE CALIDAD
OBLIGACION: 0 AGENTE 0 PENSION ALIMENTARIA O
0 DEPOSITO ADUANERO
ADUANERO AMBIENTAL

Cédula 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



2MNK

SEGUROS

An MNK company

SOLICITUD DE SEGURO
CAUCION (DOLARES)

Fecha: 15/11/2024 Coédigo: SGC-GTE-SUS-PO1-F157 Ver: 8.1

O OTRO TIPO (ESPECIFICAR):

A PRIMER REQUERIMIENTO

A PRIMER REQUERIMIENTO CON EL ESTADO

CONDICIONADA [_]
COSTARRICENSE [_|

VIGENCIA DEL
PLAZO DEFINIDO:

DESDE: / / . HASTA: / /

SUMA A ASEGURAR
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACION | TIPO DE MONEDA: ] DOLARES (US$) ] COLONES (€)
MONTO EN
NUMEROS:
EN LETRAS:

OBJETO DE LA CAUCION:

#
2, 4. '

¢MANTIENE VIGENTE ALGUN SEGURO DE CAUCION PARA ESTE MISMO RIESGO? Si |:| NO |:|

La Solicitud de Seguro que cumpla con todos los requerimientos de MNK SEGUROS debera ser aceptada o rechazada por este
dentro de un plazo maximo 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 debera indicar al solicitante la fecha posterior en que se pronunciara, la cual no podra exceder de 2
meses.

ACEPTADO RECHAZADO FECHA: OBSERVACIONES:

[l [
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CAUCION (DOLARES) SEGUROS
An MNK company
Fecha: 15/11/2024 Cddigo: SGC-GTE-SUS-PO1-F157 Ver: 8.1
FUNCIONARIO INSTANCIA / Nota: el solicitante tendra derecho a solicitar una reconsideracion de la
AUTORIZADO: DEPARTAMENTO: decision ante la misma instancia dentro del plazo de 30 dias naturales

siguientes a la comunicacion que genera la disconformidad. MNK
SEGUROS debera responder la reconsideracion dentro de los siguientes
30 dia naturales a la interposicién de la reconsideracion.

ADVERTENCIAS Y DECLARACIONES

Declaro como solicitante haber recibido la informacion previa al perfeccionamiento del contrato de seguro, sea a través del
intermediario de seguros o directamente por MNK SEGUROS sea por medio de documento papel, documento electrénico o
por medio de acceso a una direccion electrénica.

FIRMA DEL SOLICITANTE:

Declaro como solicitante mediante la firma en esta solicitud, que la informacion 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 precaucion 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 Pdliza emitida por MNK
SEGURGOS. Esta solicitud no obliga a MNK SEGUROS a emitir la Pdliza 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 sicotrépicas, drogas de uso no autorizado y actividades conexas (Ley 8204 de la
Republica de Costa Rica).

SI ES PERSONA JURIDICA, ANOTAR:
NOMBRE:

PUESTO:

o i NOMBRE, FIRMA Y CODIGO DEL
FIRMA Y N° DE CEDULA DEL TOMADOR 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 numero G10-13-A13-468 V 8.1 en colones y G10-13-A13-469 V 8.1 en ddlares, ambos con fecha 12 de marzo de
2026.
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