88 TrRIPLE-S PrOPIEDAD

Solicitud de Asistencia en las Carreteras y Viajes

Informacion del Asegurado

Nombre:

Direccion Fisica: Direccion Postal:

Teléfono: () Profesion:

Fecha de Nacimiento: Estado Civil: [ ] Casado [_] Soltero
NGmero de Seguro Social: Sexo: 1M LIF

¢Posee alguna poliza con TRIPLE-S PROPIEDAD? []Si []No NUmero de poliza:

Término de la Péliza: Desde / / Hasta / /
Dia Mes  Afio Dia Mes Afo

Descripcion de (de los) automaovil (es):

Afio: Conductor Principal: NUmero de Licencia:
1. 1. 1.

2. 2. 2.

Marca: Modelo: Nimero de Motor:

1. 1. 1.

2. 2. 2

Numero de Tablilla:

1.

2.

Nota importante: “Cualquier persona que a sabiendas y que con la intencion de defraudar presente informacién falsa en una solicitud de
Seguro o, que presentare, ayudare o hiciere presentar una reclamacion fraudulenta para el pago de una pérdida u otro beneficio, o presentare
mas de una reclamacion por un mismo dafio o perdida, incurrird en delito grave y convicto que fuere, sera sancionado, por cada violacién con
pena de multa no menor de cinco mil (5,000) dolares, ni mayor de diez mil (10,000) d6lares o pena de reclusién por un término fijo de tres (3)
afos, 0 ambas penas. De mediar circunstancias agravantes, la pena fija establecida podra ser aumentada hasta un maximo de cinco (5) afios;
de mediar circunstancias atenuantes, podra ser reducida hasta un minimo de dos (2) afios”.

Firma del Solicitante Fecha Agente o Corredor

Esta solicitud forma parte de la Cubierta y/o Péliza de Asistencia en las Carreteras y Viajes; y debe ser acompafiada del pago de la prima de $45.00
por la unidad inicial y $25.00 por unidades adicionales.
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