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CERTIFICADO DE SEGURO
PROTECCION INTEGRAL

AL HOGAR DOLARES SEGUROS
A
Fecha: XX/XX/IXXXX Caodigo: SGC-GTE-SUS-P01-FXX Ver: 6.1
Lugar: Fecha de emisién:
Vigencia de la péliza colectiva:
No. certificado Asegurado: Numero de identificacion:
Correo electrénico: Teléfono celular: | Otros teléfonos:

Direcciones Provincia: Canton: [ Distrito:

para recibir Otras sefias:
notificaciones:

Tipo de vivienda: O Habitacional O Vacacional

Provincia: | Canton: | Distrito:

Direccién exacta del riesgo:

Folio real: Finca madre: Finca filial:

PRIMA NETA
RECARGO POR FRACCIONAMIENTO
DESCUENTO

IMPUESTO DE VENTA

CONDICIONES DE PAGO:

Cualquier notificacién o aviso que MNK SEGUROS deba hacer al Asegurado, se hara por cualquier medio escrito, sea presencial o por medios de
comunicacion a distancia, en el que haya evidencia de acuse de recibo, tales como fax, correo electrénico o correo certificado; dirigidos, segin sea el caso,
a la dltima informacién de contacto fijada por el Asegurado como Direccién para Notificaciones o comunicaciones consignada en la Péliza. El Asegurado
deberéa reportar por escrito a MNK SEGUROS cualquier cambio en la informacién de contacto (nimeros telefénicos o de fax, direccion de domicilio
contractual o de correo electrénico), de lo contrario, se tendra por correcta, para todos los efectos, la dltima informacion reportada.

Como Asegurado recibio y tuvo acceso a la informacion relativa al contrato de seguro previo al perfeccionamiento de la cobertura del seguro; particularmente
tuvo acceso a las Condiciones Generales de este seguro y manifesté haberlas entendido, aceptandolas con la firma de la Solicitud de Seguro. Como
Asegurado, usted tiene derecho a exigir en cualquier momento a la aseguradora, copia de las condiciones generales de esta pdliza colectiva, sus
modificaciones y adiciones. Estas podran ser consultadas a través de la direccion electrénica: www.mnkseguroscom Como Asegurado podra obtener
informacién y asesoria respecto a la pdliza colectiva, asi como revisar toda la documentacién contractual y plantear consultas, a través de los siguientes
medios: Teléfono: (506) 4102-7600; Correo electrénico: contacto@mnkseguros.com; Sitio web www.mnksequros.com

PERIODICIDAD DE PAGO DE LA PRIMA:

La documentacion 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 nimero G06-44-A13-444 V6.1 de fecha 13 de diciembre de 2025.

@ Cédula juridica 3-101-666929, licencia N° A13. @ San José, Sabana, 100 metros este de la agencia Datsun-Nissan.

D (506) 4102-7600 (&) contacto@mnkseguros.com www.mnkseguros.com
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