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SOLICITUD DE FIANZA
SEGUROS SURA, S.A.   RNC 1-01-00834-2

Valor afianzado

% sobre la suma de RD$

DATOS DEL SOLICITANTE COMERCIAL

Nombre de la Empresa RNC

Calle Avenida Autopista

Número Nombre del Edificio/Residencial Apartamento

Piso Bloque Sector

Municipio/Ciudad Provincia

Teléfono Fax Correo Electrónico

DATOS DEL SOLICITANTE PERSONAL
Primer Nombre Segundo Nombre

Primer Apellido Segundo Apellido

Cédula Pasaporte Nacionalidad

Teléfono Residencial Teléfono CelularTeléfono Oficina

Correo Electrónico personal

Femenino Masculino
Sexo Fecha de Nacimiento Estado Civil

Ocupación Lugar donde labora

Casado Soltero Divorciado Unión Libre Viudo

Actividad del negocio

Nombre del Representante Cargo

DIRECCIÓN DEL SOLICITANTE

ESPECIFICACIONES DEL SEGURO
Vigencia del Seguro

RD$

Banco # Cuenta
Corriente

REFERENCIAS BANCARIAS

US$ RD$ # Cuenta
de Ahorros US$ RD$ Depósito

a plazos US$ RD$ Préstamo
(Límite) US$ RD$ Otros US$ RD$

Desde Hasta

Para responder a las obligaciones siguientes:

Beneficiario



Al suscribir la presente solicitud me(nos) comprometo(emos) y obligo(amos), en el caso de que la misma fuera acogida, a reembolsar a Seguros Sura, S. A.  a su primer
requerimiento cualesquiera valores que, a cualquier título se viera obligada a poner en ejecución, parcial o total, de la fianza emitida a, constituyendo dichos pagos, a los cuales
presto(amos) por este medio formal y previa aprobación, un crédito cierto, líquido y exigible a mi (nuestro) cargo y afectado a todos mis (nuestros) bienes, presentes y futuros y
de mis albaceas o herederos como garantía para el pago de dicha deuda y de manera especial presentando por este mismo documento o fiador(es) solidario(s) de la misma con
renuncia a la previa exclusión de los señores que abajo firman conjuntamente conmigo (con nosotros) como demostración inequívoca de su misión al compromiso de fiador(es)
solidario(s).
El compromiso que los suscribientes asumen con esta solicitud será extensivo no solamente respecto de la fianza que se emita originalmente, sino también sobre cualquiera
extensión de vigencia o renovación que pudiere expedirse de la misma y para los fines y en las condiciones aquí indicadas.
Certifico que las declaraciones e informaciones antes expuestas son correctas y completas; que esta solicitud será la base del contrato y que el seguro aquí solicitado no entrará
en vigor mientras no sea  aceptado por la Compañía.
El Solicitante autoriza expresa e irrevocablemente a Seguros Sura, S. A. a suministrar a centros e información crediticia la información patrimonial y extrapatrimonial necesarios
a los fines de evaluación de crédito por parte de otras instituciones suscriptoras de dichos centros de información, reconociendo y garantizando que la revelación de dichas
informaciones por parte de Seguros Sura, S. A. y/o por sus respectivos empleados, funcionarios y accionistas no conllevará violación de secretos profesionales a los efectos del
Artículo 377 del Código Penal ni generará responsabilidad bajo los artículos 1382 y siguientes del Código Civil, ni bajo ningún otro texto legal, a tiempo de renunciar expresa y
formalmente al ejercicio de cualquier acción(es) o demanda a los fines de reclamación de daños y perjuicios por dicha causa, o por el suministro de información inexacta y
prometiendo la sumisión de sus representantes, accionistas y demás causas habitantes a lo pactado en este artículo en virtud de las disposiciones del artículo 1120 del Código
Civil.

Firma del Solicitante

Fecha

Por el Solicitante Personal

Firma del Representante

Cargo

Fecha

Por el Solicitante Comercial

Firma del Corredor / Agente

Código del Corredor / Agente

Fecha

Firma del Corredor / Agente

Firma del Fiador Solidario

Fecha

Por el Fiador Solidario (1)

Banco Tipo Límite

TARJETAS DE CRÉDITO

Visa MasterCard Amex RD$ US$

Firma del Fiador Solidario

Fecha

Por el Fiador Solidario (2)


