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HOLANDO

— SEGUROS —

Siniestros y/o Indemnizaciones | Terceros | Personas Juridicas

Lugar y Fecha

Datos generales

Razén Social

Inscripcion Registral N°

Fecha de Inscripcion

Fecha de contrato o escritura de constitucion de la sociedad

CUIT N°

Actividad Principal

Domicilio Legal CPA
Localidad Provincia

Teléfono sede social Correo Electronico

Datos del representante legal*®

Nombre y Apellido

Género M D F D Estado Civil

Fecha de Nacimiento

Nacionalidad

Ocupacion o actividad principal

D.N.I.N° CUIL oCUILTN°

Domicilio CPA Tel.
Localidad ‘ Provincia

*Adjuntar copia certificada del acta del érgano de administracién designando al representante legal (Persona Juridica)
Representante legal de la Persona Juridica

[ Nombre y Apellido del conyuge ‘ DNIN®

Calidad bajo la cual cobra la indemnizacién (marcar la opcion correcta)
D Titular del interés asegurado

D Tercero damnificado

D Beneficiario designado o heredero legal

D Cesionario de los derechos de la péliza

Otra informacién
Causa que origina la cesion de derechos o cambio de beneficiarios

Vinculo con el asegurado o tomador

Documentacién que acredite la cesion

Documentacion a presentar
Fotocopia del documento de identidad del tercero.
Declaracion jurada sobre licitud y origen de fondos.
Declaracion jurada sobre la condicién de persona expuesta politicamente.
Requerimiento de informacién conforme Res. U.I.F. N° N° 28/2018.
Copia del estatuto social actualizado, certificado por escribano publico.
Copia del acta del érgano decisorio designando autoridades, representantes legales, apoderados y/o autorizados con uso de firma social, certificada por escribano
publico.
Titularidad del capital social (actualizada)
Identificacion de las personas fisicas que directa o indirectamente ejerzan el control real de la persona juridica.

Firma Aclaracion

Area reservada para ser completada por la Compaiiia

Cadigo Asegurado Seccion Péliza Endoso

| Sinigstro N°
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