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INSURCREDIT








          Correduría de Seguros S.L.

SEGUROS DE CRÉDITO, CAUCIÓN Y MERCANCÍAS ( Exportación y nacional).

SOLICITUD DE SEGURO DE EJECUCION DE CONTRATO

 RESCISION Y CREDITO – RIESGOS COMERCIALES

MERCADO INTERIOR Y EXPORTACION

(SINGLE RISK)

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre o razón social .....................................................................................................................................

Domicilio .........................................................................................................................................................

Localidad ................................................................................................................... C.P. .............................

Provincia ................................................................ Teléfono .................................... Fax ..............................

N.I.F. ...................................................................... Actividad ........................................................................

Fecha de construcción ............................................. Capital Social .................................................................

Persona de contacto en relación con esta solicitud ............................................................................................

DATOS DEL COMPRADOR

Nombre o razón social .....................................................................................................................................

Domicilio .........................................................................................................................................................

Localida....................................................................................................................... C.P. ............................

Provincia ................................................................. Teléfono .................................... Fax .............................

N.I.F. ...................................................................... Actividad ........................................................................

Pais ..................................................................................................................................................................

DATOS DEL CONTRATO

Importe del contrato .........................................................................................................................................

Importe total del contrato  (incluida financiación) ............................................................................................

Anticipo pactado ..............................................................................................................................................

Duración en meses del periodo de fabricación ..................................................................................................

Importe  pagos pactados durante la fabricación ................................................................................................

Importe aplazado desde entrega ................................................................................... Meses..........................

Descripción de la forma y condición de pago ...................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Si existe algún tipo de garantía adicional, descríbala ........................................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

Máximo Aguirre 18 bis – 5º Dpto. 8 48011 Bilbao Tfno. 94 479 04 17 / 94 479 04 21
Sociedad Inscrita en el Registro de la Dirección General de seguros con la clave J 1069 Concertado Seguro de Responsabilidad Civil y constituída garantía conforme el artículo 15 de la Ley 9/92 de Treinta de Abril.
   
[image: image2.png]



DESCRIPCION DE LOS BIENES OBJETO DEL CONTRATO:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ANEXO:

DETALLE DE COSTES INCURRIDOS DURANTE EL PERIODO DE FABRICACIÓN (PREVISION)

          (en Euros)

	CONCEPTOS
	MES 1
	MES 2
	MES 3
	MES 4
	MES 5

	INGENIERIA
	
	
	
	
	

	MATERIALES
	
	
	
	
	

	MANO DE OBRA DIRECTA
	
	
	
	
	

	MANO DE OBRA INDIRECTA
	
	
	
	
	

	COSTES DIRECTOS
	
	
	
	
	

	COSTES INDIRECTOS IMPUTADOS (máximo 15% s/coste total)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


OBSERVACIONES:

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NOTA IMPORTANTE:

Debe acompañar a esta solicitúd:

· Copia proforma del contrato.

· Estados financieros del solicitante (2 últimos años).

· Estados financieros del comprador (2 últimos años).

En ...................................................................... a .........de ............................................ de 20.... .

Gestor, Código

               Firma del solicitante

(Sin compromiso ni gasto alguno por su parte)
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