
SOLICITUD DE SEGURO DE 
INCENDIO

Nombre: R.U.C. / Cédula:

Dirección:

Dirección del Trabajo:

Dirección del Cobro:

Acreedor: Corredor: Tel. Corredor:

Tomo Folio

ACH

B/. 

B/. 

B/. 

B/. 

B/. 

B/. 

B/. 

B/. 

B/. 

B/. 

FORMA DE PAGO:

Finca Sección Edificio Contenido

E-mail:

Apartado: Zona:

Tel. Ofic: Celular:Tel. Residencia:

Rep. Legal:

ASEGURADO

REGISTRO DE PROPIEDAD LIMITE DE RESPONSABILIDAD

DATOS PERSONALES

VIGENCIA DE LA POLIZA

Desde el            de                                          de 20PERSONA NATURAL

Hasta el             de                                          de 20

PERSONA JURIDICA

Sótano Planta Baja Altos Vivienda Comercio Industria Otros
DESCRIPCION OCUPACION

PisosInterioresExteriores Techo

TIPO DE CONSTRUCCION DESCRIPCION DE BIENES ASEGURADOS

Distrito

TARIFAS % TARIFAS %PRIMAS PRIMASIncendio y/o rayo, explosión, impactos de vehículos
y objetos, remosión de escombros.

Prima

Impuesto

Prima Total

Provincia Corregimiento Avenida  /  Calle Casa No.
UBICACION DEL RIESGO

EDIFICIO CONTENIDOCOBERTURAS BASICAS

Tarjeta de 
Crédito

Pago 
Voluntario

Descuento 
de Salario

Paga 
Acreedor Cobra Corredor Otros:

“El solicitante expresamente autoriza a Aseguradora Ancón a recopilar y/o transmitir su historial de crédito a las agencias de información de datos debidamente autorizadas de conformidad con la ley“

Solicitado por Fecha

Atención al Cliente: 210-8787

“Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamá”


