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El propósito de este formulario es la recolección de los datos principales del cliente y la carga a asegurar. Los datos en este formulario serán 
utilizados para la emisión de la póliza solicitada por el cliente. 

Dado en la Ciudad de Panamá, el Fecha. 

 Nombre  Firma 
Corredor Haga clic   

Asegurado Haga clic   

 

Cliente N° Haga clic  Vigencia: Desde Fecha. Hasta Fecha. 

Tipo de Póliza: ☐  Individual ☐  Abierta ☐  Declarativa 

Datos del Asegurado (Favor adjuntar el Formulario de Información del Contratante o Cliente) 

Nombre completo: Haga clic Cédula/Pasaporte/RUC: Haga clic 

Características del Embarque 

Embarcador Haga clic Dirección Haga clic 

Consignatario Haga clic Dirección Haga clic 

Beneficiario Haga clic 

Límites Geográficos del Embarque Haga clic 

Puerto o Aeropuerto de Origen Haga clic Puerto o Aeropuerto de Destino Haga clic 

Trasbordo Haga clic Límite del Embarque Haga clic 

Tipo y Descripción del Bien asegurado 

☐ Carga Suelta: 
Cajas: Haga clic  Sacos: Haga clic  Sin Empaque: Haga clic 

Paletizado: Haga clic Otros (Favor detallar): Haga clic 

☐ Contenedor:   Sellado: Haga clic Compartido: Haga clic 

Nombre del Embalador o Empacador Haga clic 

Tipo de Mercancía (Favor incluir detalle de la mercancía transportada) 

☐  Tipo A 
Mercancía seca no frágil (ropa, zapatos, muebles, artículos de oficina, materiales de construcción, repuestos, etc.) 

Especifique: Haga clic 

☐  Tipo B 
Mercancía frágil (vidrios, azulejos, cristalería, baldosas, cerámica, electrónica, línea blanca, computadoras, etc.) 

Especifique: Haga clic 

☐  Tipo C 
Automóviles nuevos 

Especifique: Haga clic 

☐  Tipo F 
Alimento seco en general, en conserva, enlatados. 

Especifique: Haga clic 

☐  Tipo I 
Mercancía usada 

Especifique: Haga clic 

Medio de Transporte 

☐ Marítimo Línea: Haga clic 

Nombre del Barco Haga clic Año de construcción Haga clic Clasificación del Barco Haga clic 

☐ Aéreo Línea: Haga clic 

☐ Terrestre Transportista: Haga clic Vehículo: Haga clic 

Pólizas Declarativas (Sólo completar esta sección, si está solicitando una Póliza Declarativa) 

Límite de Embarque por Mes Haga clic Límite Máximo de la Póliza Haga clic 

Movimiento Anual de la Póliza Haga clic 

Forma de Pago 

☐ Voluntario ☐ Descuento Bancario 
(Adjuntar Formulario) 

☐ Descuento a Tarjeta de Crédito 
(Adjuntar Formulario) 

☐ *Cobrador 

*Si seleccionó la forma de pago “Cobrador”, favor ingresar la dirección de Cobros Haga clic 
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