
 
 
SDAD 

SOLICITUD DE SEGURO  

SEGURO DE VEHÍCULOS 

1. DATOS GENERALES  
SOLICITANTE: 
RUC:  
DIRECCION:        
TELEFONOS:     CELULAR: 
CORREO ELECTRONICO:  
VIGENCIA: Desde: 
      Hasta: 
ASEGURADO: 
CORREDOR DE SEGUROS: 

2. DESCRIPCIÓN DEL VEHÍCULO ASEGURADO 

MARCA:    MODELO:  PLACA/FACTURA:  MOTOR: 

  

 

CHASIS:      COLOR: 

 

 

3. USO DE VEHÍCULO 

 

 

 

4. ACCESORIOS: 

DESCRIPCIÓN: 

(Si es necesario adjuntar hoja con descripcion y factura) 

 

SUMA ASEGURADA PARA ACCESORIOS:    US$ 

 

El contratante y/o asegurado podrá solicitar a la Superintendencia de Compañías, Valores y 
Seguros la verificación de este texto. 
 

Lugar y fecha: 

 
 
Firma del Solicitante 
Nombre: 
C.c. No.: 

 

NOTA: La presente solicitud fue aprobado por la Superintendencia de Compañías, Valores y 

Seguros con Nº Registro: SCVS-6-7-SF-154-953004422-12012023 del 12 de enero de 2023. 


