
DATOS DEL SOLICITANTE

DATOS DEL RIESGO (Todos los datos de este apartado son de caracter OBLIGATORIO)
DATOS DEL SEGUNDO TITULAR

FR-SEM-105-04

PRODUCTOR VIGENCIA DESDE

APELLIDO

C. POSTAL

LOCALIDAD PROVINCIA

TELÉFONO

 CUIT / CUIL CALLE

NÚMERO DOCUMENTO T. DOC.

CELULAR

IIBBNACIONALIDAD

SEXO ESTADO CIVILF. DE NACIMIENTO ACTIVIDAD U OCUPACIÓN EMAIL

NOMBRES/RAZÓN SOCIAL

NÚMERO PISO    DPTO.

PEP

 CONDICIÓN FRENTE AL IVA

PROVINCIA Seguros S.A - Carlos Pellegrini 71 (C1009ABA) Cap. Fed . - Tel.: 4346-7300 - Fax: 4346-7337 - C.U.I.T.: 30-52750816-5

PROPUESTA DE SEGUROS DE HOGAR POR MÓDULOS

FIRMA DEL ASEGURADO FIRMA DEL AGENTEACLARACIÓN DEL ASEGURADO

 CBU (Clave Bancaria Única)

 Nº TARJETA DE CRÉDITO F. VENCIMIENTO
 TIPO DESCUENTO

TARJETA CRÉDITO BANCO EMISOR

SUJ. OBLIGADO

PLAN

CALLE C. POSTALNÚMERO PISO DPTO. LOCALIDAD PROVINCIA

ALARMA DISYUNTOR HVCT GRANIZO 

TIPO CONSTRUCCIÓN DE LA CASA: MATERIAL COUNTRY / DPTO 1 PISO 

El que suscribe solicita su incorporación al Seguro “Hogar”contratado por el BANCO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES, con  PROVINCIA SEGUROS S.A. cubriendo el riesgo 
Combinado Familiar, y en un todo de acuerdo con las Condiciones Generales y Especiales de la Póliza que declaro conocer; suministrando al efecto los siguientes datos. 

Autorizo al Banco de la Provincia de Buenos Aires a debitar de mi Cta. Cte, Caja de Ahorro o Tarjeta de Crédito indicada en el presente, de la que declaro ser titular, el importe 
necesario para abonar el premio a mi cargo.

MEDIDAS DE SEGURIDAD
a) Que todas las puertas de acceso al departamento o las del edificio que den a la calle, o patios o jardines accesibles desde aquella, cuenten con cerradura tipo “doble paleta” o “bidimen-
sionales”. 
b) Cuente con rejas de protección de hierro en todas las ventanas y puertas con paneles de vidrio, ubicadas en la planta baja que den a la calle o patios o jardines que por su parte sean 
accesibles desde la calles, es decir, que no lo impidan muros, cercos o rejas de 1,80 mt. como mínimo de altura. De no contar con rejas debe poseer un sistema de alarma con sensores 
de presencia (infrarrojos), con sonido interior o exterior.
c) Esté edificada de medianera a medianera y no linde con un terreno baldío, obra en construcción o edificio abandonado, salvo que cuente con muros, cercos o rejas de una altura mínima 
de 1,80 mt. que impidan todo acceso que no sea por la puerta del edificio.
Si no se cumpliera con una o más  de las condiciones antes mencionada y se produjera el siniestro  facilitado por cualquiera de  tales circunstancias, la indemnización que 
de otra manera pudiese corresponder, queda reducida al 70% excepto si la vivienda asegurada está ubicada en un Barrio Privado, Country u otro con vigilancia y perímetro cer-
cado.

CONSTRUCCIÓN DEL TECHO OCUPACIÓN: PERMANENTE MEDIDAS SEGURIDAD ADICIONALES VIVIENDA / DPTO PB

APELLIDO Y NOMBRE DEL AFILIADO AL BPBACÓDIGO SUCURSAL Nº AFILIADO INTERVINIENTE

Solicito el envío de esta póliza a la casilla de correo detallada anteriormente
Solicito el envío de la totalidad de mis pólizas a la casilla de correo detallada anteriormente

ENVÍO DIGITAL DE PÓLIZA

Los campos resaltados en color ROJO son de carga obligatoria para la correcta emisión de la propuesta.

TIPO PARTICIPACIÓN

DATOS DEL ACREEDOR PRENDARIO (1-Hipotecario - 2-Propietario)

En los campos referentes a la localidad debe ingresarse el nombre de la misma tal cual es, no ingresar abreviaturas ni omitir parte del nombre.

Provincia Seguros
Nota adhesiva
Formato para ingresar el teléfono (Solo se aceptan caracteres numéricos):1) Código de área (La Plata 0221)2) Número teléfono (43467300)

Provincia Seguros
Nota adhesiva
Formato para ingresar el celular (Solo se aceptan caracteres numéricos):1) Código de área (La Plata 0221)2) Prefijo celular (15)3) Número celular (67054655)

Provincia Seguros
Nota adhesiva
Si seleccionó Caja de Ahorro o Cta. Cte. ingrese el número de CBU.Si seleccionó Tarjeta de Crédito, ingrese los datos de la tarjeta correspondiente.

Provincia Seguros
Nota adhesiva
Solo debe ingresar los 4 dígitos correspondientes a la Sucursal de Origen.

soporte
Nota adhesiva
Marked definida por soporte

Provincia Seguros
Nota adhesiva
Formato para ingresar la fecha de VIGENCIA DESDE: DD/MM/AAAA



“Los costos expresados en este formulario son a título informativo, pudiendo sufrir modificaciones por cuestiones impositivas y/o 
sellados. Dichos costos están calculados según impuestos de sellos de la Provincia de Buenos Aires. Cuando la ubicación del riesgo se 
fije en jurisdicciones que tributan dicho impuesto en diferente % o no lo tributen, existirá una variación mínima en el valor de la cuota” 
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