SEGURO AVIACION
COMERCIAL

SOLICITUD DE SEGURO

Fecha: 12/12/2024 Codigo: SGC-GTE-SUS-P01-F18

SEGUROS

Ver: 4.0

NOTA: Este documento sélo constituye una solicitud de seguro, por tanto, no representa garantia alguna de que la misma sera
aceptada por MNK SEGUROS , ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacién concuerde totalmente con los términos de la

solicitud.

Lugar: Fecha:

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE Y APELLIDOS O
RAZON SOCIAL:

Actividad Econdmica

Cédula de identidad o juridica: Direccion Postal Correo Electronico
Provincia ‘ Canton ‘ Distrito ‘ Otras sefias:

Direccion:

Teléfonos: Celular ‘ Trabajo ‘ Habitacion I Fax

Direccion de cobro:

DATOS DEL ASEGURADO (Llenar solo en caso de que sea diferente al Tomador)

NOMBRE Y APELLIDOS O
RAZON SOCIAL:

Actividad Econémica

Cédula de identidad o juridica: Llisrelen el

Correo Electrénico

Provincia ‘ Cantén ‘ Distrito
Direccion:

‘ Otras sefias:

Teléfonos: Celular ‘ Trabajo ‘ Habitacién

‘ Fax

Direccién de cobro:

DATOS DEL OBJETO DEL INTERES QUE SE SOLICITA ASEGURAR Y ASPECTOS RELACIONADOS CON EL

RIESGO
Datos del Avién
MATRICULA MARCA MoODELO N° SERIE ARNO CONSTRUCCION
NoO. TRIPULANTES No. PASAJEROS AUTORIZADOS # CERT. TiPo CERTIFICADO # CERTIFICADO
AERONAVEGABILIDAD AERONAVEG. MATRICULA
ESTANDAR [
ESPECIAL [ ]
MARCA MODELO SERIE PoTeNcIA (HP)
MOTORES
(@)
TURBINAS
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USO DE LA %ACER / PRIVADO %DUSTRIAL COMERCIAL — TAXI AEREO 0 ALouLen 0
AERONAVE FUMIGACION [ ] Q
VALOR DE LA ¢ TiPO DE ALA FlIA O HELICOPTERO  []
AERONAVE MONOMOTOR O BIMOTOR O ormro[d
AERONAVE TREN DELANTERO FlJo [ O RETRACTIL [ TREN
CONVENCIONAL []
Opcion EXPERIENCIA DE TRIPULANTES
PILOTOS NOMBRADOS No. De licencia Experiencia en horas totales EXPERIENCIA EN TIPO Y MODELO
1
1 2
3
2 Pilotos SIN NOMBRAR: Tipo de licencia: Experiencia minima en horas Experiencia minimaen tipo y
Privada [] Comercial totales : modelo :

DATOS GENERALES SOBRE LA OPERACION DEL RIESGO

AERODROMO BASE DE LA AERONAVE: PROVINCIA: | CANTON: I DISTRITO:

OTRAS SENAS (N° de hangar etc.): LA AERONAVE SE GUARDA BAJO Sl d NO [
TECHO

TIPO MANTENIMIENTO Mecanicos propios [ Tallerreparador [ Otros: [ Indigue:

PROGRAMA MANTENIMIENTO Conforme el fabricante [] Por horas [ Porciclos [ Anual [ otro (indique)

BITACORAS DE MANTENIMIENTO Sl NO [ | TIPO BITACORAS | MANUAL [ PROGRAMA INFORMATICO []

ENCARGADO MANTENIMIENTO

PLAZO DE VIGENCIA SOLICITADO

Vigencia | Desde:

Hasta:

MONTO POR COBERTURAS A SUSCRIBIR Y DEDUCIBLES

MARQUE LAS COBERTURAS QUE DESEA MONTO ASEGURADO POR DEDUCIBLES
INCLUIR: COBERTURA
bCOA Responsabilidad Civil Extracontractual Est bert in | licacién de deducibl
. sta cobertura opera sin la aplicacién de deducible.
0 NO PASAJEROS Lc K P i
Co Responsabilidad Civil Extracontractual
b.B Lesion o Muerte de personas Esta cobertura opera sin la aplicacion de deducible, excepto si al
[ PASAJEROS momento del accidente la aeronave es operada por un piloto cuya
Co Responsabilidad Civil Extracontractual experiencia sea inferior a la declarada en la Solicitud de Seguro, en
b.C Dafios a carga, equipaje y equipaje de cuyo caso operara un deducible fijo de US$300 por evento.
O mano.
Uso de la aeronave En Vuelo, Taxeo | En tierra /
0 taxeo y/o Rotores sin
rotores en movimiento
movimiento
- Placer o Privado 2% S.V.A. 1% S.V.A.
- Negocios Minimo Minimo
US$2.000,00 US$1.000,00
bCOF Dafio directo a la aeronave: - Ayuda Industrial fAS% S\V.A. i/l% .S.V.A.
. inimo inimo
[ CASCO US$2.000,00 US$1.000,00
- Comercial — Taxi Aéreo 5% S.V.A. 1% S.V.A.
Minimo Minimo
US$5.000,00 US$1.000,00
-Comercial Instruccién / 10% S.V.A. 1% S.V.A.
Fumigacién Aérea / Minimo Minimo
Alquiler US$1.000,00 US$2.500,00
Co
b. Tripulantes: Est bert - licacién de deducibl
sta cobertura opera sin la aplicacién de deducible
S ASIENTO DE PILOTO ura opera sin fa aplicact ue
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GUERRA (AVN52 E) Aplica el deducible que corresponda a las coberturas afectadas.

$

Co ¢
MOTOR DE LA AERONAVE .

llnj ASEGURADA (AVNS56) s No posee deducibles
Co 10% del valor acordado
b. GASTOS RAZONABLES (AVN76) para la aeronave No posee deducibles
m asegurada
Co ' ¢
b. DESAPARICION MISTERIOSA (NMA Aplica deducibles de la Cobertura de CASCO
] 1442)

$

VALOR DE REPOSICION ] VALOR REAL EFECTIVO ] VALOR CONVENIDO ]
EQUIPOS ESPECIALES CON QUE CUENTA LA AERONAVE
DESCRIPCION: MONTO DE SEGURO: DESCRIPCION: MONTO DE SEGURO:

Cargo automaético a tarjeta de Débito/Crédito (Se debe adjuntar el formulario de
utorizacion)

Deduccién de Cuenta Bancaria del Cliente (Se debe adjuntar el formulario de I~ Anual No tiene No tiene
. .z 0, i
utorizacion) ™ semestral grﬁjz?bre Prima 2% sobre Prima anual
. . s 9 i
Directo en Caja y/o Cobro en linea - Trimestral grﬁjz?bre prima 3% sobre prima anual
Depésito en cuentas de MNK SEGUROS M | 8% sobre prima 4% sobre prima anual
ensual anual

MODALIDAD DE MONEDA:

I:' COLONES I:' DOLARES

I:' COTIZACION I:' EMISION I:' POLIZA N°:
VARIACION

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: CEDULA DE IDENTIDAD O JURIDICA:

Direccién Postal | Correo Electrénico ‘ Teléfono oficina: | Fax:
Provincia | Cantén | Distrito ‘ Otras sefias:
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Grado: ]

Hipotecaria [] Prendaria | Monto: Rubro:

COSTA RICA [ CENTROAMERICA [ CENTROAMERICA Y EL CARIBE [ CONTINENTE AMERICANO  [] oTROS: [
Indigue

- Declaro como solicitante mediante la firma en esta solicitud, que la informacion que doy es veraz, objetiva, no es reticente ni falsa sobre hechos
0 circunstancias que conocidos por MNK SEGUROS hubiera influido para que el contrato no se celebrara o se hiciera bajo otras condiciones;
reconozco que de haber reticencia o falsedad, se producira nulidad del contrato. Asimismo, me comprometo a tomar las medidas de precaucion
y de prevencion, oportunas y necesarias para proteger y salvaguardar mi interés asegurable en el desempefio de mi profesion. Esta solicitud no
implica compromiso alguno de mi parte de aceptar la Péliza emitida por MNK SEGURQOS . Esta solicitud no obliga a MNK SEGUROS a emitir la
Péliza solicitada en mi condicién de Tomador de la misma.

- Declaro a través de esta Solicitud que el dinero utilizado para el pago de la Prima de la Pdliza suscrita proviene de una fuente licita y por lo tanto
no tienen relacion alguna con dinero, capitales, bienes, haberes, valores o titulos producto de las actividades o acciones a que se refiere la Ley
sobre estupefacientes, sustancias sicotrépicas, drogas de uso no autorizado y actividades conexas (Ley 8204 de la Republica de Costa Rica).

La Solicitud de Seguro que cumpla con todos los requerimientos de MNK SEGUROS debera ser aceptada o rechazada por este dentro
de un plazo maximo de 30 dias naturales, contado a partir de la fecha de su recibo. Si MNK SEGUROS no se pronuncia dentro del plazo
establecido, la Solicitud de Seguro se entenderé aceptada a favor del solicitante. En casos de complejidad excepcional, MNK SEGUROS
deberéd indicar al solicitante la fecha posterior en que se pronunciard, la cual no podra exceder de 2 meses.

Observaciones:

Fecha:
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ACEPTADO | RECHAZADO
| O

FUNCIONARIO AUTORIZADO: INSTANCIA/DEPARTAMENTO: NOTA: El solicitante tendra derecho a recibir informacién sobre el estatus de esta solicitud o bien solicitar
reconsideracién sobre una decision disconforme, paralo cual podra dirigirse al mismo funcionario y departamento que
ha firmado este proceso de analisis (aceptacién o rechazo). MNK SEGUROS deberaresponder dentro de los siguientes
30 dias naturales contados desde la Gltima comunicacién recibida. Las comunicaciones seran regidas por la clausula
de Comunicaciones establecida en Condiciones Generales.

INFORMACION PREVIA AL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO DE SEGURO

- Declaro como solicitante haber recibido o tenido acceso a la informacion relativa al contrato de seguro previo al perfeccionamiento de la cobertura
del seguro; particularmente he tenido acceso a las Condiciones Generales de este seguro y manifiesto haberlas entendido, aceptandolas con la
firma de la presente solicitud de seguro.

- He sido informado que: a) Una vez suscrito el contrato, se me entregara la Pdliza de Seguro correspondiente; b) Tengo derecho a solicitar en
cualquier momento copia de esta informacion y la correspondiente a sus modificaciones y adiciones, y; c) Puedo ademas consultar las condiciones
generales a través de la direccién electrénica: www.mnkseguros.com

S| ES PERSONA JURIDICA,
ANOTAR:
Nombre:
Puesto: NOMBRE, FIRMA Y CODIGO DEL
FIRMA Y N° DE CEDULA DEL SOLICITANTE INTERMEDIARIO

La documentaciéon contractual y la nota técnica que integran este producto, estan registrados ante la Superintendencia General de
Seguros de conformidad con lo dispuesto por el articulo 29, inciso d) de la Ley Reguladora del Mercado de Seguros, Ley 8653, bajo
el registro numero G03-47-A13-700 V 4.0 de fecha 29 de agosto 2025.
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