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COMPARNIA ARGENTINA DE SEGURQOS S.A.

MANIFESTACION DE BIENES

Correspondiente al Seguro solicitado por:

Manifestacion de bienes de: Lugar: Fecha:

A los efectos de las Pdlizas de Seguro de Caucion que otorgue esa Compafiia, declaro que mi responsabilidad consiste en los bienes raices, mercaderias, semovientes, etc.,
que a continuacidn detallo, poniendo a su disposicidn los respectivos titulos de propiedad.

INMUEBLE/S: Hacer constar descripcién sintética, ubicacion, destino, afio de adquisicién, indicar (a)

porcentaje, valor actual estimado total y en la columna de importes el correspondiente a su parte.
Adjuntar titulo/s de propiedad.

Valores actuales estimados en Pesos

Observaciones: (a) hacer constar con una X el inmueble inscripto como bien de familia.

VALORES MOBILIARIOS: Hacer constar detalle, afio de adquisicion, valor nominal y precio de compra.

PARTICIPACION EN SOCIEDADES: Hacer constar razén social, ramo, afio de incorporacién e importe de la
participacion.

ACTIVO

RODADOS: Hacer constar descripcion, marca, chapa y nimero de motor, afio de adquisicion y precio de compra

OTROS ACTIVOS

TOTAL DEL ACTIVO

| (7, _{ DEUDAS CON GARANTIA HIPOTECARIA Y PRENDARIA: Hacer constar identificacion del bien gravado, nombre del

IMPORTE en Pesos
acreedor, monto, vencimiento y forma de pago..
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COMPARNIA ARGENTINA DE SEGURQOS S.A.

OTRAS DEUDAS: Hacer constar nombre del acreedor, monto, vencimiento y forma de pago

TOTAL DEL PASIVO [ |

| Importe en Pesos |

ACTIVO

PASIVO

RESUMEN

DIFERENCIA

| Importe en Pesos

Nombre del Acreedor

AVALES Y/O COOBLIGACIONES OTORGADOS (Garantizando obligaciones de terceros): Nombre del Deudor,

TOTAL
DATOS PERSONALES DEL DECLARANTE Y FIRMA
Nacionalidad: Edad: | Estado Civil:
DNI: Profesion:

Domicilio Particular:

Nombre y apellido del Conyuge:

Declaro que la Manifestacién de Bienes que antecede es exacta y me comprometo a liberar de inmediato las pdlizas
emitidas por esa Compafiia en caso de que se me probase que he sido reticente o incurrido en falsa informacion.
Declaro bajo juramento que la presente manifestacién de bienes comprende integramente mi patrimonio.

Firma del Manifestante

CERTIFICACION DE CONTADOR PUBLICO

Firma, sello y matricula habilitante del Profesional

SEGUROS DE CAUCION / Manifestacion de Bienes

Reconguista 458
Tel.: (+54 1)
CUIT N2 30-€

(54-11) 4857-7
V. MULT. N2

/ C1003 ABJ -C.AB.A
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