¢ ZURICH

Cuestionario para el seguro de
Responsabilidad Civil General

INFORMACION GENERAL

Cotizacion:  (JSi (O No NUmero de Pdliza a renovar: Moneda: (JM.N. (JUSD
Nombre del Prospecto/Asegurado Principal: g |

Domicilio de la ubicacién principal:

Giro / Actividad Principal:

Asegurados Adicionales?:

Nombre del Agente:

Vigencia del Seguro: Del: al:

INFORMACION GENERAL

Ventas Anuales Estimadas:
- Limite Maximo de

- Responsabilidad

. (suma asegurada):

Responsabilidad Civil para Industria
Responsabilidad Civil para Comercio
Responsabilidad Civil para Constructores
Responsabilidad Civil para Hoteleria

Seguro requerido:

Asumida
Productos y Trabajos Terminados
Bienes bajo cuidado, control o custodia
Obras, construcciones, ampliaciones o demoliciones
Contratistas Independientes
; : Contaminacion (subita, accidental y repentina)
Coberturas solicitadas Cruzada

: mediante convenio expreso: .
P Arrendatario

. Taller de reparacién | Namero de estaciones de reparacion:
- Estacionamiento, pension o garage de vehiculos | Numero de lugares:

Suma asegurada (RC) de la pdliza basica de vehiculos:
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Dafio Ocasionado Monto Reclamado  Estatus de la Reclamacion

Complet6 este cuestionario:

Nombre y firma Posicion Fecha

Sujeto a términos y condiciones descritos en condiciones generales y particulares del producto.

Zurich Aseguradora Mexicana S.A. de C.V., (“Zurich México”) con domicilio en Toreo Parque Central. Blvd. Manuel Avila
Camacho No. 5, Torre B, Piso 20, Col. Lomas de Sotelo, Naucalpan de Juarez, Estado de México C.P. 53390; es Responsable
del uso y proteccion de sus datos personales. Los datos personales son recabados con motivo de la relacion juridica que
tengamos celebrada, o que, en su caso, se celebre, se trataran para todos los fines vinculados con dicha relacion, tales como:
identificacién, operacion, administracién y andlisis, asi como para cumplir las obligaciones derivadas de dicha relacion.

Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales, puede consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral General en
nuestro sitio: https://www.zurich.com.mx/aviso-de-privacidad.

Entrega de Documentacion Contractual

En caso de que el riesgo propuesto en la presente solicitud se concrete en un contrato de seguro, otorgo mi
consentimiento para que la documentacién contractual y cualquier otra informacion relacionada con este seguro, me
sea entregada a través de la via digital.

( ) Siconsiento () No consiento (entrega fisica)

Por lo anterior, autorizo que la documentacion contractual y cualquier otra informacion relacionada con este seguro
me sean entregadas a la cuenta de correo electrénico:

Firma de consentimiento del Solicitante:

Este documento sélo 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.
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IANEXO UBICACIONES ADICIONALES

Nombre de la Ubicacion Domicilio

2ANEXO ASEGURADOS ADICIONALES

Asegurado Adicional Giro / Actividad

ANEXO DISTRIBUIDORES EN EL EXTRANJERO

| Distribuidor Domicilio Producto Comercializado/Distribuido

as

Sugerimos consultar las coberturas, limitaciones y/o exclusiones del producto contenidas en las Condiciones
Generales que forman parte de la Documentacion Contractual las cuales le seran entregadas en un plazo no mayor a 30
dias naturales, contado a partir de la contratacion del seguro, a través del medio elegido por el contratante y/o asegurado,
sin perjuicio de que dichas condiciones generales puedan ser consultadas a través de la pagina www.zurich.com.mx o en
Portal de Registro de Contratos de Adhesion (RECAS) de la CONDUSEF.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, la documentaciéon contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro,
quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 12 de junio
del 2026 con el numero CNSF-S0037-0231-2026/CONDUSEF-005328-07.

Para cualquier aclaracion, Reclamacion o duda no resuelta le sugerimos ponerse en contacto con la Unidad
Especializada de Atencion a Usuarios (UNE) de Zurich, ubicada en Toreo Parque Central. Blvd. Manuel Avila
Camacho No. 5, Torre B, Piso 20, Col. Lomas de Sotelo, Naucalpan de Juarez, Estado de México C.P. 53390 en
donde estaremos atendiendo de lunes a jueves de 9:00 a 17:30 y viernes de 9:00 a 15:00 horas o comunicarse
a los teléfonos 55 52 84 11 03 o lada sin costo 800 0800 009 en un horario de 9:00 a 14:00 horas, o bien al correo
electronico unidad.especializada@mx.zurich.com

CONDUSEEF: Av. Insurgentes Sur No. 762, Col. del Valle, Ciudad de México, C.P. 03100. Teléfonos: 55 5340
0999 y 800 999 8080. Pagina de internet: www.condusef.gob.mx, correo electrénico: asesoria@condusef.gob.mx
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