Cia. Internacional de Seguros, S.A.
\ INFORME CONFIDENCIAL - HOMBRE CLAVE
>

A rellenar por un miembro de la direccion de la Compania

Las informaciones contenidas en este documento recibiran Cuestionario FIN 2
un tratamiento estrictamente confidencial

1. Datos relativos a la empresa

INombre y direccién de la empresa

,Razc’)n social

Forma juridica Fecha de constitucion

{\ctividad

Fapital social

Situacion financiera de la empresa Volumen de negocio Na actual de empleados

Ultimo afo

Ano anterior

Ne de colaboradores De ellos, jcudntos son directivos?

(Existen otros contratos “hombre-clave” en esta compania? Si O No O

De ser asi, ;a cuanto ascienden?

f'Para cuantas personas? | ;Cargo?

2. Finalidad del seguro

(En qué consistiria la pérdida sufrida por la empresa en caso de fallecimiento del hombre-clave?

¢{Como se determiné el importe del capital solicitado? (marque lo que corresponda)

|Multiplo de los beneficios: especifique el multiplo:

r\/lultiplo del sueldo: especifique el multiplo:

|Otra base, describala:

|Qué proporcion del beneficio bruto o neto puede atribuirse a la persona clave?: %
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3. Datos relativos al candidato

INombre y apellidos

Fecha de entrada en la compania Profesién

Puesto que desempena en la compania (funcién exacta) ;Desde cuando

*Por favor, adjuntar siempre copia del balance y de la cuenta de pérdidas y ganancias de los dos ultimos afios

Sueldo del “hombre-clave” (incluidos participacion en beneficios, bonos y otras compensaciones)

Ultimo afio afo anterior

¢Esta limitado su contrato de trabajo a un tiempo determinado? Si O No O

De ser asi, indicar la fecha de la expiracion:
|

{Se trata de un accionista, socio, etc.? Si O No O

De ser asi, indicar el porcentaje de capital de la empresa que posee:

{Cuales son las caracteristicas y aptitudes especiales de esta persona que harian que su fallecimiento causara a la
compafiia un daio del monto de la suma asegurada?

Participacion en el resultado total de la empresa

4. Observaciones adicionales

{Puede facilitarnos informaciones complementarias que eventualmente podrian influir en la apreciacién del riesgo?

Lugary fecha Nombre del firmante

Cargo Firma
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