
Seguros
Solicitud de Inspección de vehículos por asegurar

Contratante

N°

Asegurado

Tarjeta de propiedad

Datos de vehículo

Características Exteriores

Características de salón

Apellidos y nombre o razon social:

Apellidos y nombre o razon social:

Dirección:

Dirección:

R.U.C. / DNI:

Teléfono:

Teléfono:

Profesión: Fecha de Nac.: Brevete:

Persona Natural Juridica

Fecha Expedición:

Placa:

Clase:

Año Fab.:

Colores:

Tarjeta de propiedad a nombre de:

Marca modelo:

Combustible Gasolina Diesel Gas

N° Motor:

Carrocería:

N° serie:

Procedencia: Americana Oriental Europeo Nacional Versión local

N° puertas: Kilometraje: Valor comercial US$ Transmisión Mecánica Automática

ComercialParticularUso:InvertidoNormalSistema de dirección:

Luna de puertas

Parabrisas delantero

Parabrisas posterior

Faros delanteros Nro

Faros posteriores Nro

Faros neblineros Nro

Faros direccionales Nro

Mascara

Pintura

Spolier Nro

Parachoques

Espejos externos

Incoloro

Incoloro

Incoloro

Bueno

Bueno

Bueno

Bueno

Bueno

Buena

Buena

Plástico

Manual

Semipolarizado

Semipolarizado

Semipolarizado

Malo

Malo

Malo

Malo

Malo

Mala

Mala

Met. pintado

Manual  c/m.  Int.

Polarizado

Polarizado

Polarizado

Roto

Roto

Original

Roto

Rota

Regular

Regular

Met. Cromado

Eléctricos

Eléctricos

Térmico

Reparado

Reparado

Reparado

Reparada

No original

Raspada

Cola de pato

Carrocería

Cláxon

Marca:

Marca:

Opaco

Opaco

Opaco

Decolorada

Bueno

Bueno

Eléctrico

Malo

Malo

De aire

Regular

Regular

Air bag

Cabezales delanteros

Cabezales Posteriores

Espejos interior

Consola

Cinturones de 
seguridad

Asientos

Timón

Tablero

Aire Acondicionado

Alfombra

Nro

Nro

Nro

Nro

Si No

Regulables

Regulables

Fijos

Fijos

de día de día / noche

Buena

Bueno

Bueno

Buena

Mala

Malo

Mala

Malo

Regular

Regular

Regular

Regular

Regular

Manual

Operativo

Operativo

Cuero
Bueno

De cuero

Original

Tela

Eléctrico
Inoperativo

Vinil
Malo

Si No

De plástico

Adaptado

Defectuoso

Llantas Nro

Nro

Nro

Nro

Nro

Marca

Marca

Marca

Aros

Vasos

Modelo % Desg

Fierro

Original

Magnesio

No original

Aluminio

Aros y Llantas

Maletera

Modelo

Marca

Llantas

Aros

Fierro

Original

AluminioMagnesio

Gata

Alfombra

Herramientas

Castillo

Buena

Estuche

Hidráulica

Regular Mala

% Desg
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Solicitud de Inspección de vehículos por asegurar

Equipo de sonido Dispositivos de seguridad

¿Se guarda en cochera durante la noche?

Otros

Datos de registro de impresión

Declaración jurada del Asegurado

Equipo musical Marca/Modelo

Radio Radio/TC Radio/CD Fijo Máscara desmontable
Sistema DIN Sistema Retráctil

Parlantes Marca/Modelo

Duales Coaxiales Triaxiales Otros Potencial:

Antena Manual Eléctrica

Otros

Alarma anti-robo en capot, maletera y puertas

de llave con sensor de movimiento con control remoto

Con sensor de movimiento

Protectores de faros posteriores

Tuercas y pernos en aros de ruedas

Identificar

Sistema trabagas

Otro tipo de seguridad

Si No Dirección:

Persona que atendió inspección

Dirección de inspección

Nota: Incluir fotografía sólo en los siguientes casos: Vehículos lujosos de US$ 40,000, modelos especiales y/o daños  en la carrocería

1. Se deja constancia que esta revisión es solamente de comprobación de los datos declarados en la propuesta de seguro y no constituye 
    obligación o reconocimiento de parte de la Compañía de amparar en caso de siniestro al vehículo antes descrito.

2. En caso de no haberse declarado en la propuesta de seguro ni solicitado cobertura expresamente por algunos equipos o accesorios cuya existencia
    en el vehículo se haya comprobado por esta revisión, la Compañía queda excenta de toda responsabilidad en caso de daños o pérdida de los mismos.

3. Los accesorios musicales que excedan el monto indicado en la póliza, así como los equipos de comunicación u otros, deben ser declarados para ser
    cubiertos como “equipo especial", previa aceptación por parte de la Compañia y reconocimiento de la prima correspondiente.

4. Cualquier daño o deterioro comprobado por esta revisión, deberá ser subsanado por el Asegurado, sometiendo el vehículo a una nueva revisión. 
    La Compañía no se hará responsable de daños y/o pérdidas descritos en la presente inspección.

Certifico que las respuestas y declaraciones contenidas en este formulario son verídicas y que se ajustan a la realidad y de no serlo, cualquier 
declaración falsa hecha por el asegurado, voluntaria o involuntariamente, invalidará el seguro y liberará de toda responsabilidad y compromiso a 
RIMAC INTERNACIONAL COMPAÑIA DE SEGUROS Y REASEGUROS, quedando el seguro nulo y sin efecto alguno.

Cliente Inspector

Nombre:

Nombre:

Fecha:

Hora:

COD. 14918 (Bx50) MARZO 2007
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