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CUESTIONARIO DE RIESGOS ESPECIALES El sequro de tu vida®
ACTIVIDADES AGRICOLAS

(Para ser llenado por el solicitante)
Esta informacion forma parte integral de la solicitud de seguro y debe ser contestado con informacion real y actualizada
a la fecha en que sea contestado:

DATOS GENERALES

Apellido paterno, materno y nombre(s) del solicitante Fecha de nacimiento

R.F.C. (con homoclave) Ocupacion actual
Sexo Fem.Q Masc.O

1. Ubicacion del Predio (municipio, poblacion y estado)

2. i Es de su propiedad? SIO NoO En caso negativo especificar

3. Nombre o razén social del predio

4. ; Qué se ha cultivado en los ultimos 3 afios?

5. ¢ Con qué tipo y cantidad de maquinaria agricola se cuenta para el cultivo de dicho predio?

6. ¢ Numero promedio de trabajadores por afio?

7. ¢A cuantas toneladas o unidades han ascendido en los ultimos 3 afios sus cosechas?

8. En el ultimo ciclo agricola ¢ A cuanto ascendieron sus ingresos por este concepto?

9. ¢ Hay noticias de que en el municipio en donde se encuentra ubicado su predio se cultiven enervantes?

10. En caso de ser ganadero indicar ubicacion del ganado, de que tipo es, el numero de cabezas y si son de su propiedad

11. Mencionar que tipo de actividades realiza como agricultor y el horario que destina a éstas

12. Independientemente de lo anterior ¢ Realiza otras actividades? SiO NoO

13. En caso afirmativo indicar tipo de actividades, horario, ubicacion e ingresos
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14. ¢ Existen demandas o juicios promovidos en su contra? Si©O NoO En caso afirmativo favor de indicar

Naturaleza de la demanda o juicio
Juzgado o tribunal en el que esta radicado
Causa del juicio o demanda y cuantia del mismo

OBSERVACIONES ADICIONALES

De acuerdo ala LEY SOBRE EL CONTRATO DEL SEGURO, el solicitante debe declarar todos los hechos importantes
para la apreciacion del riesgo que se refiere este cuestionario que forma parte de la solicitud, tal como los conozca o
deba conocer al momento de firmar el mismo, en la inteligencia de que la declaracién inexacta o falsa declaracion de los
hechos importantes que se pregunten podria originar la pérdida de los derechos del asegurado o de los beneficiarios en
Su caso.

Lugar y fecha Firma del SOLICITANTE
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