
 
 

SOLICITUD DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL FAMILIAR 
ANEXO No. 7 

 
Para ser usado al solicitar seguro de Responsabilidad Civil a      SEGUROS AGROMERCANTIL, S.A. 
según información que a continuación se detalla: 
1.  Nombre del Solicitante___________________________________________________________________________________ 
 
2.  Dirección de correspondencia______________________________________________________________________________ 
 
3.  Dirección del Riesgo, indicar las direcciones de todos los predios, lotes de cementerios y mausoleos, lotes baldíos, etc._______ 
 
     _____________________________________________________________________________________________________ 
 
4.  Indicar si los predios son propiedad del Solicitante o arrendados__________________________________________________ 
 
     Si son arrendados, indicar nombre del propietario:_____________________________________________________________ 
 
5.  Número  y clase de animales o mascotas propiedad de la familia:__________________________________________________ 
 
6.  Indicar el número de personas que residen con el Solicitante:_____________________________________________________ 
 
7.  Detallar cualquier maquinaria o instalación especial en los predios, incluyendo piscinas________________________________ 
   
     _____________________________________________________________________________________________________ 
 
8.  Si se solicita la Cobertura del Anexo No. 6,  Responsabilidad Civil por Incendio y/o Explosión, favor indicar: 
 
        a)    Si hay calderas o recipientes que operen a presión en los predios, cuántos_____________________________________ 
 

b)  Si existen en los predios productos o materiales explosivos o inflamables, indicar específicamente cuáles son y el 
propósito de su uso_________________________________________________________________________________ 

 
c)  Si se usa estufa:______________eléctrica; de gas_____________ líquido, ______________keroseno; otro (detallar): 
 
       ________________________________________________________________________________________________ 

 
9.  Qué siniestros se registraron en los últimos tres años? Dar detalles de lo ocurrido y monto de la indemnización, si la hubo____ 
 
        ____________________________________________________________________________________________________ 
 
10.  Vigencia del Seguro solicitado:     Desde______________________________, Hasta________________________________ 
 
11.  Límites de Seguro solicitados: 
 
              LESIONES CORPORALES           DAÑOS A BIENES POR LIMITE MAXIMO 
  ANEXO  POR PERSONA  POR ACCIDENTE          ACCIDENTE                  GLOBAL 
 
 ANEXO 6 
 
 ANEXO 7 
 
12.  Observaciones:________________________________________________________________________________________ 
 
Guatemala,_____________________________________________ 
 
Agente_________________________________________________  ________________________________________ 
         Firma del Solicitante o de su Representante Legal 
 

Texto aprobado por la Superintendencia de Bancos en Resolución No. 720-97 de fecha 19 de Diciembre de 1,997. 


