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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE SEGURO DE TRANSPORTE 

 
1. NOMBRE DEL ASEGURADO______________________________________________________ 

2. Bienes a transportar______________________________________________________________ 

3. Clase de Empaque______________________________________________________________ 

4. Origen de la travesía_____________________________________________________________ 

5. Destino de la travesía____________________________________________________________ 

6. Forma de trasporte      Medio de transporte 

 a) Marítimo  ����  ___________________________________________ 

 b) Aéreo  ����  ___________________________________________ 

 c) Terrestre  ����  ___________________________________________ 
 

7. Adjuntamos copia de los siguienes documentos: 

 a) Factura comercial   ���� 

 b) Pedido(s)    ���� 

 c) Conocimiento de embarque  ���� 

 d) Guía Aérea    ���� 
 

8. Suma Asegurada Solicitada 

 Valor original    US$_______________________________________ 

(+) Gastos de transporte  US$_______________________________________ 

Sub Total    US$_______________________________________ 

(+) Otros Gastos (10%)  US$_______________________________________ 

 TOTAL     US$_______________________________________ 

9. Riesgos Solicitados 

 a) Todo Riesgo de Bodega a Bodega     ���� 

 b) Guerra, Huelgas, Tumultos, y Alborotos Populares   ���� 

 c) Ordinarios de Transportes Terrestre     ���� 

 d) Robo y Extravío       ���� 
 

 San Salvador,__________________de________________________de_____________ 

 

  Firma y Sello______________________________________________ 


