
SOLICITUD DE COTIZACIÓN
Responsabilidad civil de propietarios y operadores de aeropuertos

1.   DATOS DEL ASEGURADO

Nombre y Apellido / Razón Social:

DNI / CUIT:

Domicilio: Código Postal:

Localidad: Provincia:

2.   ACTIVIDAD Y PREDIO DECLARADO

Actividad asegurada (operador aeroportuario / tallerista / hangarista / rampa):

Aeropuerto o aeródromo declarado:

Domicilio del predio / hangar:

Superficie afectada (m²): Cantidad de personal afectado:

Facturación anual estimada: Uso anual estimado:
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3.   MOVIMIENTO DE AERONAVES

Cantidad de movimientos anuales: Cantidad de aeronaves en custodia:

Valor máximo de una aeronave bajo cuidado, custodia y control:

¿Presta servicio de abastecimiento de combustible?:

4.   SECCIONES DE COBERTURA SOLICITADAS

Marque las secciones que solicita cotizar e indique la suma asegurada de cada una:

Sección Solicita Moneda Suma asegurada

Sección 1 – RC por lesiones corporales o daños a cosas de
terceros

Sección 2 – RC por daños a aeronaves no propias (hangares,
bajo cuidado, custodia y control)

Sección 3 – Responsabilidad por productos

Sublímites solicitados por sección:

Deducible: Límite geográfico:

5.   COBERTURAS ADICIONALES

Cobertura adicional Solicita No solicita

Responsabilidad civil por abastecimiento de combustible

Responsabilidad civil de hangaraje y taller aeronáutico

Responsabilidad civil por servicios de rampa y remolque

Responsabilidad civil por control de plataforma

Responsabilidad civil patronal

6.   MEDIDAS DE PREVENCIÓN

Medida Sí No

Plan de emergencia aeroportuario vigente

Servicio propio de extinción de incendios

Control de acceso a plataforma y pista

Personal capacitado y habilitado por la autoridad competente
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7.   SINIESTROS

¿Ha sufrido siniestros en los últimos cinco (5) años?

En caso afirmativo, detalle fechas, causas, montos y medidas adoptadas para evitar su repetición:

8.   OBSERVACIONES
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