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Solicitud Suplementaria de Propiedad para Seguro de Casa Habitacion

[any

. Nombre del solicitante:

2. Asegurador actual:

3. Prima actual:

4. Ubicacion de la propiedad:

5. ¢La vivienda esta ubicada en una comunidad cerrada? [ Si ONo

a. En caso afirmativo, favor de describir el procedimiento de acceso para el departamento de bomberos.

6. Numero de pisos de la vivienda:

7. ¢Se contemplan renovaciones durante el periodo de la pdliza? [ Si COONo

8. Ocupacion de vivienda: [ Principal [O0Secundaria [JAlquiler a largo plazo CJCompartida (Home Sharing) [JDesocupada

9. ¢La vivienda esta equipada con estufa de lefia? [J Sj ONo

a. En caso afirmativo, ¢ se aplican las siguientes condiciones?

i. Chimenea con arrestador de chispas. [] Si OONo
ii. ¢ Se lleva a cabo una limpieza regular del fuego/chimenea? [ Si ONo
iii. Funcionamiento del tirador. [ Si ONo
10. Detectores de humo cableados o a bateria presentes: [] Si CINo

11. ¢Qué tan lejos esta la vivienda de la vegetacion no gestionada (maleza)? Favor de considerar todas las direcciones.

12. ¢ Hay sistema de rociadores interiores? [J Si CINo
a. En caso afirmativo, ¢completo o parcial? [ Parcial [0 Completo
13. ¢ Hay sistema de rociadores exteriores? [ Si ONo

a. En caso afirmativo, ¢completo o parcial? [ Parcial [J Completo
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14. ¢ Hay techo de madera en alguna parte de la estructura? [ Si ONo

a. En caso afirmativo, describa la ubicacién de los materiales:

15. ¢ Hay alarma de incendios/humo de estacion central presente? [] Si ONo
16. ¢ Esta alguno de los siguientes elementos presente en el sistema eléctrico de la vivienda?
a. Cableado de aluminio [ Si ONo
b. Fusibles O Si OONo
c. Cableado de perillay tubo [ Si ONo
d. Interruptores automaticos Stab-Lock [ Si ONo
e. Panel/circuitos eléctricos Federal Pacific (FPE): [ Si CONo
f. Panel/circuitos eléctricos Challenger: [ Si ONo

g. Panel/circuitos eléctricos Zinsco/Sylvania: [ Si OONo

h. Panel eléctrico Murray fabricado entre junio de 2010 y agosto de 2010:
i. O Si ONo

i. Panel eléctrico Square D fabricado entre diciembre de 2019 y marzo de 2022:
i. O Si CNo

17. En caso aplicable, describa cualquier otro esfuerzo de mitigacion de incendios/incendios forestales realizado que no
esté listado anteriormente.

a.

18. Historial de pérdidas en los ultimos 5 afios
a. [] Sin pérdidas O Pérdidas

b. En caso aplicable, proporcione detalles de las pérdidas (fecha de la pérdida, descripcion, total incurrido y
esfuerzos de mitigacion realizados para prevenir pérdidas similares en el futuro):
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DECLARACION DE GARANTIA DEL SOLICITANTE:

EL SOLICITANTE DECLARA QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTA SOLICITUD ES CORRECTA Y
COMPLETA SEGUN SU MEJOR CONOCIMIENTO Y CREENCIA. RECONOZCO QUE CUALQUIER POLIZA QUE
PUEDA EMITIR LA COMPANIA SE EMITIRA CONFIANDO EN LA INFORMACION MATERIAL CONTENIDA EN ESTA
SOLICITUD. ACEPTO QUE CUALQUIER CAMBIO MATERIAL EN LA INFORMACION CONTENIDA EN ESTA
SOLICITUD SE REPORTARA INMEDIATAMENTE POR ESCRITO A LA COMPANIAY LA COMPANIA PUEDE RETIRAR
O MODIFICAR CUALQUIER COTIZACION PENDIENTE Y/O ANULAR CUALQUIER AUTORIZACION O ACUERDO
PARA VINCULAR EL SEGURO.

AVISO DE FRAUDE:

CUALQUIER PERSONA Con CONOCIMIENTO Y CON LA INTENCION DE DEFRAUDAR A CUALQUIER COMPANIA DE
SEGUROS U OTRA PERSONA, PRESENTE UNA SOLICITUD DE SEGURO O DECLARACION DE RECLAMO
CONTENIENDO INFORMACION MATERIALMENTE FALSA, O CONCIBA CON EL PROPOSITO DE ENGANAR,
INFORMACION CONCERNIENTE A CUALQUIER HECHO MATERIAL PUEDE SER CULPABLE DE UN CRIMEN Y PUEDE
ESTAR SUJETO A MULTAS Y CONFINAMIENTO EN PRISION.

Nombre del solicitante: Fecha:

Firma del solicitante:

EL INDIVIDUO A CONTINUACION GARANTIZA Y CERTIFICA QUE ESTA SOLICITUD Y SU INFORMACION MATERIAL
SON CORRECTAS; QUE ESTA SOLICITUD FUE COMPLETADAY LUEGO FIRMADA POR EL SOLICITANTE; QUE SE
HA PROPORCIONADO UNA COPIA DE LA SOLICITUD COMPLETADA AL SOLICITANTE; Y QUE EL INDIVIDUO A
CONTINUACION ESTA RETENIENDO UNA COPIA DUPLICADA FIRMADA DE LA MISMA.

Nombre del productor: Fecha:

Firma del productor:
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