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   Formulario de Propuesta

Por favor mandar por correo o fax a: 

International Transport Intermediaries Club Limited, 90 Fenchurch Street, Londres, EC3M 4ST 
Tel +44 (0)20 7338 0150 Fax +44 (0)20 7338 0151

Email itic@thomasmiller.com Web www.itic-insure.com


	Denominación social
	

	Domicilio
	

	

	Email
	
	C.I.F./N.I.F.
	

	Teléfono
	
	Fax
	

	Corredor de seguros a quien debe remitirse la cotización
	

	


1 Información General (en caso  de requerirse espacio adicional, rogamos se adjunte en hoja separada)

	a. Fecha de constitución
	


b. Denominación y domicilio social de cualquier compañía subsidiaria, participada o asociada que desea incluir en la póliza:

	Denominación y domicilio social
	
	Actividad principal

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	c. Domicilio social de las sucursales a incluir en la cobertura

	

	

	


	d. Número de consejeros/socios servicios
	
	Número total de personal
	

	
	
	dando los listados en la Pregunta 2


e. Nombres, cargos, calificaciones profesionales y número de años de experiencia de los consejeros/socios y gerentes seniors

	

	

	

	

	f. Nombre de la persona a quien debe dirigirse la correspondencia
	


g. (Está asociado a alguna asociación profesional?  (Se ruega detallar)

	

	

	


2 Ingresos Brutos Anuales (honorarios y comisiones obtenidas)

Rogamos indiquen moneda, por ejemplo, USD/EURO/otra moneda (rogamos especifiquen moneda)

	a. Último ejercicio económico
	
	b. Estimación para este ejercicio económico
	

	c. Estimación próximo ejercicio
	
	d. Ingresos estimados de operaciones          con el RU (si aplicable)
	


e. Rogamos indiquen el porcentaje de sus ingresos brutos anuales respecto a las siguientes actividades a ser aseguradas:

	Agente linea irregular
	%
	Agente de Línea regular 
	%
	Corredor de Combustibles
	%

	Gestor marítimo*
	%
	Transitario*
	%
	Corredor de fletamentos
	%

	Corredor de compra-ventas
	%
	Agente transitario
	%
	Comisario de averías
	%

	
	

	Otras actividades para las cuales se requiere un seguro (rogamos especifiquen)
	%


*Rogamos rellenen también el formulario suplementario

3 Principales

	Rogamos nombren los Principales para los cuales trabajan regularmente

	

	


	Tienen algún interés financiero en alguna de las compañías de sus principales?
	SI
	NO

	Tienen sus principales algún interés financiero en su compañía?
	SI
	NO


marque donde apropiado
4 Condiciones Contractuales

	a. ¿Operan bajo las Condiciones Contractuales Estándard/Nacionales?
	SI
	NO

	b. ¿Operan bajo sus propias Condiciones Contractuales?
	SI
	NO

	c. ¿Si han contestado "Si" a cualesquiera de las preguntas anteriores,

	
	

	informan a sus clientes de las Condiciones Contractuales?
	SI
	NO


marque donde apropiado

Rogamos adjunten copias de todas las Condiciones Contractuales bajo las cuales operan

Si han contestado "Si" a (a) o (b),rogamos detallen en hoja separada

5 Historial de las Reclamaciones

	a. ¿Se han efectuado reclamaciones contra su compañía, o ha habido circunstancias que podrían haber dado lugar a una reclamación contra su compañía durante los últimos cinco años?
	SI
	NO


marque donde apropiado

Si han contestado "Si", rogamos detallen en hoja separada

b. Alguna compañía de seguros
	i. ¿Se negó a asegurarles?
	SI
	NO
	ii. ¿Canceló su seguro?
	SI
	NO

	iii. ¿Rechazó renovar su 
	
	
	iv. ¿Impuso penalizaciones o 
	
	

	seguro?
	SI
	NO
	términos especiales
	SI
	NO


marque donde apropiado

Si ha contestado "Si", rogamos detalles completos en hoja separada

	c. ¿Están asegurados actualmente por los riesgos cubiertos por ITIC?
	SI
	NO

	 Si han contestado "Si",¿con quién?


marque donde apropiado

6 Límites y Franquicias

Rogamos indiquen límites o franquicias preferidas

	Alternativa 1
	Límite
	
	Franquicia
	
	Rogamos especifiquen moneda
	

	Alternativa 2
	Límite
	
	Franquicia
	
	Rogamos especifiquen moneda
	


7 Certificado de Calidad

	¿Ha obtenido la acreditación de calidad de conformidad con
	
	

	BS5750/ISO9000?
	SI
	NO


marque donde apropiado

8 Rogamos adjunten copias de cualesquiera datos sobre su compañia que puedan ser relevantes para esta propuesta

DECLARACIóN

Si ésta propuesta se acepta Yo/Nosotros nos comprometemos a actuar y regirnos según las Reglas de ITIC y cualquier modificación o alteración de éstas efectuada de tiempo en tiempo de conformidad con las circunstancias y según la decisión del Club y sus Directores.

Yo/Nosotros declaramos que, en lo mejor de mi/nuestro saber y entender, la información suministrada anteriormente es verdadera y que no hemos omitido ni tergiversado ningun hecho relevante. (Un hecho relevante es aquel susceptible de influenciar la valoración de ITIC de ésta propuesta).
	Firmado
	

	Cargo del firmante
	

	Fecha
	


Esta propuesta debe ser rellenada y firmada por una persona con poderes sufucientes para obligar al proponente.
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