EDIFICIO INVERCASA, 1er PISO, MANAGUA, NICARAGUA MAPFRE'N I CARAG UA

APDO. POSTAL C-268. T: (505) 2276-8890. F: (505) 2278-6358
ASISTENCIA 24 HORAS TEL: 2277-2585, www.mapfre.com.ni
RUC: J0310000001286

SOLICITUD PARA FIANZAS DE CALIDAD O VICIOS OCULTOS

SF-SFV007-01

VALOR DE LA FIANZA: csd s

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE Y DE LA EMPRESA:

Nombre completo del solicitante

Cedula / Cédula de Residencial No: Direccion Particular

Nombre o Razén Social de la Empresa

Emitir Fianza a nombre de:

Direccion Comercial

Apartado Postal No. Teléfono No Fax No. e-mail.

RUC No. Afios de experiencia de la empresa:

FIANZA DE VICIOS OCULTOS - Porcentaje :

Periodo de la fianza Desde Hasta

Beneficiario:

Proyecto:

Qué Contragarantia ofrecera para la Fianza que solicita?

QUEDA OBLIGADO A:

A. Presentar a la Compaiiia : - Acta de Recepcion Final del Proyecto
- Copia del Contrato

¢Desea usted someterse al proceso de Arbitraje ante cualquier controversia que surgiere de este contrato? si | No [_]

Por el presente solicito la Emisién de una fianza de Vicios Ocultos, en el texto de la fianza usada por la Compafiia. Notifico y convengo
en que todas las respuestas y declaraciones anteriores son completas y verdaderas y forman la base sobre la cual se fundara la
Compaiiia para emitir la fianza que solicito y que cualquier declaracion falsa o inexacta causa la nulidad de la misma.

La fianza entrard en vigor después que la Compafiia haya aceptado por escrito la presente solicitud, expedido la fianza y recibido
la prima correspondiente, teniendo como vigencia la sefialada en la respectiva Fianza.

NOTA: S| EL PAGO ES EFECTUADO A TRAVES DE CHEQUE, FAVOR EMITIRLO A NOMBRE DE MAPFRE | SEGUROS NICARAGUA, S. A.

Lugary Fecha Nombre y Firma del Solicitante Correduria/ Agente

SIB-OIF-XXI-066-2013 - 04/03/2013



