Solicitud de Poliza Abierta de Gestion

CGSCB de Exportaciones

Compania Espaficls oo Seguecs
O Créctin o la Expo ]
Cia. de Segueos y

Solicitud n@

T ) . | [=abica]

Fae 675 88 11

| Datos del Mombre o fazon social D:ED]

exportador
Domicilio Social CP: D]]:D
Domicilio de correspondencia:; CP: I:I:I:D]
Numero de télex Telélono: Fax
Fecha de constitucion de la Socedad: N2 de empleados:
CIF:
Actividad enae [ ]
Provincia/s en la/s que radica/n sus principales ceniros de produccion
II. Datos Miembros del Consejo de Administracién
financieros
del
exporador

Capital social actual:
Fondos propios tolales:
Composicion del accionariado

Principales sociedades filiales:

Nombre de la sociedad matriz

Cifra de venias y resultados en los tres GIMOS BjrCiCios (en mikes de pesetas]

Facturacson -
Mercado ineror Mercacs externor [+ 5=}
En 19
En 19
En 19
En los MESEs transcurri-
dos del actual ejecicio ......

PP

Documento 3. Modelo de solicitud individual péliza PAGEX (pdg. 1).




Hoja n® 2

Principales Bancos con los que opera

MNomibre

. Datos
sobre las
operaciones

exportacion

Principales partidas arancelanas de exportacion

[(TTT] « LLIT] «
[(ITT] « [ITT] «

de elios,

T «
(TTT]

P(inca‘[.:;les paises a los que desting la exportacion y porcentaje aproximado por cada uno

Pais k) Coage

Pais

% Coaigo

Condicicnes de pago en las que habilualmenle expora y porcentajes por cada modalidad

de pago:

% Medio de pags

Plazg

de las ventas
de las ventas
de las ventas
de las ventas
de las ventas
de las venlas

Principales chenles en el exterior:

Chenie Pais

N0 ventas
ano

Incidencias

Impore ptas
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Hojan®3

Volumen de ventas:

Porcentaje

Compradores privados
Compradores pablicos

V. Otros
Contratos
de Seguro

<Contratos de Seguro de Crédito a la Exportacion en vigor con olros Aseguradores?
Identifique cada uno de los contralos suscritos.

V. Otros datos y
observa-
ciones de
interés que
merecen
destacarse

El solicaante cebesd declarar cualquier olra Ui puescn sflur én la

valoratitn del iesgo oe acusrdo a ko establecido en el sbculn 10 de la Ley ne Contrato de ura

VI, Observa-
ciones a tener
en cuenta por
el cliente

1. El sohciante no deberd rellenas 105 eSpAcos MArcasos en verde.

2 Las
@ wigor

ir acomp de los ¥ estudio, segin el baremo

En

e de de 19
Fierma y sello del solcitante,
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Pdliza Abierta de Gestion
cesce de Exportaciones
Solicitud de Suplemento de Clasificacidn

Compania Expanota de Sequros Paliza N
o8 Croecto a i Exponacon, S A
Cia. de Seguros y Aoasequros

A Preees S Moxphcacin an s Condciones e Fago.

Veldrquoz, 74 - 28001 Magnd 8 Meratsitacen 0 Mmool Lot 30 P
Tedl 91 423 48 00 Iiehcar irncamerne o0 on cascs B C o Of
Fax: 91 575 18 20 Suplemanta N
WeRN COSCE COM
ASEGURADOD
Nombre o razon Socal.
Direccidn: D.P
N." dis Teddfono: N." de Fax.
DEUDOR Mombre o razdn Social:
[ NIFI REGISTAD (SEGUN PAIS (1)) ]
Direccion Pais:
Banco habitual Sucursal
M. de Cuenta N de Taléfono N da Fax:
IMPORTADOR
MNormibre:
188 e ol b Direccitn. Pals:
Limite de nesgo solicitada EUR
5 do P
Condiciones de Pago. T,
Cadigos Céages
3 Paes Imgrestinsbies Comglementarcs
Garantias de Pago
Komana AT Fibgeater 1
Austria VAT Pregater N
Beo. Emisor del Crédito Doc. irmevocabile {en su caso) Deigca VAT N (TVA M)
Franca: AT 1 (e W)
[ AT
Mercancia Fiolands VAT Fager N
k- Pegistorhi®
Experiencia con el Impenador yio Deudar s [0 n O Rl Romw s [GGIAA & REA b
Temsa ahemativ, inicin s vertan mazoda en los dou Umos 01} o
Marruecon T
Vamas realizadas Pertugal WAT N* [M* Contriarynnta)
Afo f EUR Al ) EUR. | Runas  Regster N (Company House N7 VAT W
i Suecia AT
P o
Incidencias de Pago: Si D No L o i Sk W -
El Importador yio Deudor es una Empresa del Grups: S ] No LI
Valor rinimo de la Venta: EUR cormocta el Detcor, mgiand s Iramacson y fespuesta
Persona encargada de este Expediente en ia Empresa Exportadora: S
En a de oe 20
Firma St o Mnacpr
El Asegurado debera declarar cualquier otra f enel ot puida intluic en ta Valoracion diel Riesgo

e acverda con |a establecido en el Art 10 de 3 Ley :I.qurralu de Seguro

NOTA: E Asequrado no rellenard 1os espacios macados en vorda

Delegacsanes.
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