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*» SOLICITUD DE SEGURO ANA >

Motocicletas
Todos los campos son obligatorios

Nombre o Razén Social |  Tipo de Persona
Moral(] Fisical]
RFC Beneficiario Preferente (para el caso de financiamiento)

Conductor Habitual

Direccién del Asegurado

Teléfono | Folio Mercantil
Serie de certificado digital (F.E.A) | Nacionalidad | Pais de nacimiento | Ocupacion (Giro)
CURP | Correo electronico | Fecha de nacimiento / Constitucién
Clave | Descripcion y Tipo | Modelo | Color
Serie | No. Motor | Capacidad
Placas | ¢Tuunidad es de salvamento? | Tipo de transmision | ¢ Origen de tu unidad?

SiJ NoU Automatica [J Estandar [J  Nacional [J Importado []
Paquete de coberturas Tipo de unidad Formas de pago Tipo de pago

O Particular (J Contado (J Efectivo
Vigencia desde OJ Comerecial 0O Semestral 0 Tarjeta de Crédito/Débito
/ / (J Servicio Publico  [J Trimestral (] Depésito Bancario
(J Cuatrimestral

Vi ia hast
|genc;a as a/ (J Mensual

Suma Asegurada  Deducible

* Dafios Materiales

* Unicamente Pérdida Total

* Robo Total

* Responsabilidad Civil Dainos a Terceros en sus Bienes

* Responsabilidad Civil Daios a Terceros en sus Personas
* Responsabilidad Civil Catastrofica por Muerte a Terceras Personas | | oo

* Desbielamiento por Penetracion de Agua al Motor | | s

* ANA Asistencia L

* Defensa Juridica y Asistencialegal | | e

* Gastos Médicos Ocupantes ||

* Gastos por Muerte Accidental o Pérdida Organica Beneficiario
* Accesorios Motocicletas

* Equipo Especial

* Adaptaciones y/o Conversiones
* Casco y Vestimenta

* Cobertura de Llave
* Responsabilidad Civil Viajgro |
* Grua por Colision -~




. . . ANA >
Descripcion de Accesorios Motocicletas seeuneg ®

Descripcion de Equipo Especial

Descripcion de Adaptaciones y/o Conversiones

¢ Es usted el propietario real de los recursos que se emplean para el pago de la prima de seguro? Si__ NO___

En caso de que usted no sea el propietario real de los recursos, es necesario avisar a la
Aseguradora de manera directa, o por conducto de su agente de seguros y/o ejecutivo de cuenta,
quiénes son los propietarios reales y/o proveedores de los recursos, y en su caso, proporcionar
los datos y documentos adicionales que se le soliciten para identificar a dichas personas.

Aviso: Tanto el producto de seguro, como a las coberturas elegidas o a contratar, aplican limitantes, exclusiones, asi como
condiciones particulares para cada una de ellas, contenidas en condiciones generales, las cuales pueden ser consultadas
en www.anaseguros.com.mx/condiciones

Asimismo, es necesario hacer de su conocimiento que la falta de pago de la prima o fraccién
correspondiente, en los casos de pago en parcialidades, dentro del plazo de pago convenido al
momento de la celebraciéon del contrato de seguro traera como consecuencia la cesacion de los
efectos del mismo de conformidad con las condiciones generales aplicables.

Este documento solo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa garantia
alguna de que la misma sera aceptada por la Institucion de Seguros, ni de que, en caso de
aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

AVISO DE PRIVACIDAD

A.N.A. Compafiia de Seguros, S.A. de C.V., tiene el gusto de avisarte que los datos personales que has proporcionado para la
celebracion del presente contrato de seguro, seran tratados con plena confidencialidad de conformidad con la Ley Federal de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, y su utilizacion sera de conformidad con dicha Ley y para los
fines del contrato. Atento a lo anterior autorizas que sea utilizada o transferida a empresas del mismo grupo, relacionadas,
asociados, o terceros relacionados (nacionales o extranjeros) de manera directa o indirecta, a efecto de hacerte llegar
informacioén que puede ser de tu interés, asi como para fines de identificacion, operaciéon, administracion, analisis, ofrecimiento
y promocion de bienes, productos y servicios y/o prospeccion comercial.

Podras ejercer tus derechos de acceso, rectificacion, oposicion, cancelacion, divulgacion, limitacién de uso y revocacion de
consentimiento a partir del 6 de enero de 2012, mediante solicitud por escrito entregada en cualquiera de sus oficinas de
servicio (direcciones disponibles anaseguros.com.mx), o en su oficina matriz, esta ultima ubicada en Tecoyotitla No. 412, Col.
Ex-Hacienda de Guadalupe Chimalistac, Alcaldia Alvaro Obregén, C.P. 01050, Ciudad de México, o en su caso a través de la
pagina de internet antes sefialada.

A.N.A. Compafiia de Seguros, S.A. de C.V., te informara cualquier modificacion al presente aviso, mediante la publicacién de
un anuncio en su pagina de internet.

El asegurado y/o contratante, en su calidad de proponente, puede accesar a la pagina de internet de la institucion
anaseguros.com.mx, para conocer los alcances de la oferta del presente seguro.

UNIDAD ESPECIALIZADA

Si requiere orientacion o presentar alguna queja le informamos que nuestra Unidad Especializada se encuentra en Tecoyotitla
No. 412, Col. Ex-Hacienda de Guadalupe Chimalistac, Alcaldia Alvaro Obregén, C.P. 01050, Ciudad de México, y para ubicar
la oficina mas cercana a su domicilio podra consultarlo en: anaseguros.com.mx/anaweb/informacion_del_asegurado.html o a
los numeros de atencion telefénica en la Ciudad de México 55 5322 8200 y para el Interior de la Republica 800 835 3262 o al
correo electronico: une@anaseguros.com.mx



CONDUSEF pone a su disposicion de igual manera en Av. Insurgentes Sur No. 762, Col. Del Valle, Alcaldia Benito Juarez,
C.P. 03100, Ciudad de México. Teléfonos 55 5340 0999 y desde el Interior de la Republica 800 999 8080 o al correo electrénico
asesoria@condusef.gob.mx

De acuerdo con los articulos 8, 9, 10 y 47 de la Ley Sobre el Contrato de Seguro, el proponente
debe declarar todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo que tengan referencia
a esta solicitud, como los conozca, o debe conocer al momento de firmar la misma, en la
inteligencia de que la no declaracion, inexacta o falsa declaracion de los hechos importantes
podria originar la pérdida de los derechos del asegurado o beneficiario en su caso.

Por este conducto declaramos y aceptamos que todos los datos e informes proporcionados en la
presente propuesta son veridicos, estan completos y se consideran importantes para conocer el
riesgo del contrato propuesto y por lo tanto, serviran de base para la celebracién del mismo.

El agente de seguros explic6 de manera amplia y detallada sobre el alcance real de la cobertura
del seguro, asi como sobre la forma de conservarla o darla por terminada. Asimismo, proporcioné
a la Institucion de Seguros, la informacion precisa y relevante que sea de su conocimiento relativa
al riesgo cuya cobertura se proponga, a fin de que la misma pueda formar juicio sobre sus
caracteristicas y fijar conforme a las normas respectivas, las condiciones y primas adecuadas.

Clave

Teléfono | Correo electronico

Firma del Solicitante Firma del Agente

Tipo de Identificacion Folio

Lugar y Fecha

Observaciones del vehiculo y/o inspeccion del estado del vehiculo

Firma del agente: unicamente para efectos administrativos, tiene conocimiento de los bienes que se pretenden
asegurar, asi como del estado fisico de los mismos y corrobora que son los que se especifican en la presente
solicitud.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 05
de enero de 2023, con el numero de registro CNSF-S0089-0042-2023/CONDUSEF-005567-02.

$) #EstasEnBuenasManos | @ anaseguros.commx | () &) 3 (O} m) & | Valora

Tecoyotitla No. 412, Col. Ex-Hacienda de Guadalupe Chimalistac, Alvaro Obregén, C.P. 01050, Ciudad de México 800.835.3262



