
SEGURO TNDTVTDUAL CORPoRAT|VO (StC) . DÓLARES
cód. sBs vt2058020059

Póliza No XXXXXXXX

CONDICIONES PARTICULARES
Adecuado a la Ley N'29946 y sus normas reglamentarias

Seguros SURA, otorga el presente contrato de seguro considerando que las declaraciones hechas en la
solicitud de Seguro, en la Declaración Personal de Salud, los elementos accesorios y/o complementarios,
las Condiciones Generales y las Condiciones Particulares, forman parte integral de la póliza y son
aceptadas por ambas partes.

EM PLEADOR : XXXXXXXXXXX
CONTRATANTE:W
DIRECCÓN:

AS EGU RADO ; XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
DIRECCÉN:W
Fecha de Nacimiento: DD/MM/AAAA
INTERMEDIARIO:

DNI:XXXXXXXX

DNI;XXXXIüXX

PLAN DE SEGUROS

INICIO DE VIGENCIA
COBERTURAS
Descrioción

XXXXXXXX

Suma Aseourada

Fallecimiento

lndemnización Adicional por Fallecimiento Accidental
lnvalidez Accidental (según Condiciones Generales)
Anticipo de Capital por Enfermedades Graves
Renta Mensual por Muerte (1,000 dólares mensuales)

COBERTURAADICIONAL :Ninguna
OTRA COBERTURA : Ninguna

US$

US$

US$

US$

US$

Prima Comercial XXXX
Prima Comercial + IGV (en caso corresponda) XXXX

Cargos por agenciamiento y/o bonificaciones del
Corredor (en caso corresponda)

XXXX

BENEFICIARIOS

NOMBRES Y APELLIDOS
XXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

xxxxxxxxxxxxx

: Los beneficiarios son aquellos que el asegurado haya designado en
la solicitud de afiliación al seguro o a falta de ésta, se consideran como
beneficiarios a los herederos legales del asegurado.
DOMICILIO RELACIÓN o/o

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXX XX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXX XX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXX XX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXX XX



El Confatanb y la Compañfa declaran qrc, anEs de suscribir la póliza, han leldo y tomado conocimiento
directo de bdas las Condiciorcs Genenabs, Particulares y Especiales, a cuyas etipulacbnes convienen
que quede sometido el presente contrato.
Asimbmo, el Contatants declana haber recibido el integro de la póliza, conformada pr Condiciones

Generales, Particulares y Especiales, la cual se ajusta a lo mnffirto con la compañía.

Firma del Asegurdo Fima Compañla Firma Compañía
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