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SOLICITUD TRANSPORTES MERCANCÍAS CARGADORES 

DATOS GENERALES: 
Referencia:       F. Efecto 

(desde las 12 horas)       F. Vencimiento 
 (desde las 12 horas)) 

      

Forma de Pago: Despliegue Gestor / Promotor (7 digitos):       Clave Producción (7 digitos):       
Tipo Póliza  Actividad de la Empresa:       
DATOS DEL SOLICITANTE: 

Tomador:       CIF/ NIF       
Dirección:       Nº     Piso     Puerta     Esc.     Portal     
Localidad       Provincia       Código Postal       Teléfono       

Asegurado:       CIF/ NIF       
Dirección:       Nº     Piso     Puerta     Esc.     Portal     
Localidad       Provincia       Código Postal       Teléfono       

Domiciliación Bancaria (20 dígitos) 
Entidad  (4 dígitos)      Sucursal (4 dígitos)      D.C. (2 dígitos)    Nº Cuenta (10 dígitos)       
CARACTERISTICAS GENERALES DEL RIESGO: 
Tipo de Transporte: 

Bajo Cubierta  En Camiones  
Sobre Cubierta  

En Contenedores  
TERRESTRE 

En Ferrocarril  
MARÍTIMO 

Convencional  

AÉREO  

Mercancías y Sumas Aseguradas: 
Suma Asegurada Máxima por envío: (indicar valor)  

Volumen anual de mercancías transportadas: (indicar valor)  
 
Mercancías: 

 
 
 
 
 
 

Tipo de Embalaje: Debidamente embaladas y/o estibadas y/o acondicionadas de acuerdo con su naturaleza. 
Viaje y Medio de transporte: 

Viaje:   
Origen:       

 
Destino:       

COBERTURAS SOLICITADAS: 
TERRESTRE Art. 1º C.G.  Art. 2º C.G.   
MARITIMO I.C.C. “A”  I.C.C. “C”  I. Strikes Clauses  I. War Clauses  

Otras Cobertura solicitadas:       
 

FRANQUICIAS: 
      € a deducir del importe del siniestro.       % a calcular sobre el capital asegurado y a deducir del importe del siniestro. 
OBSERVACIONES: 
      
COSTE ANUAL DEL SEGURO INCLUIDO IMPUESTOS Y RECARGOS  
(Excepto Pago Fraccionado).       

Le informamos que los datos personales que nos facilita, se recogen confidencialmente en un fichero que es responsabilidad de MAPFRE SEGUROS DE 
EMPRESAS, S.A., autorizándonos a su tratamiento con la finalidad indicada en este documento. Informándole que puede dirigirse por escrito a OFICINA 
LOPD (MAPFRE SEGUROS DE EMPRESAS, S.A.), Ctra. de Pozuelo, 52, 28222 Majadahonda (Madrid) para ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, oposición y cancelación de sus datos, conforme a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal. En caso de que los datos facilitados se refieran a personas físicas distintas del solicitante, éste deberá, con carácter previo a su 
inclusión en este documento, informarles de los extremos contenidos en los párrafos anteriores. 
 
 FIRMA DEL SOLICITANTE Y FECHA             
En         a      de                                         de                                                           
  
 
 

 


