
A rellenar por un miembro de la dirección de la Compañía

Las informaciones contenidas en este documento recibirán
un tratamiento estrictamente con encial

1.  Datos relativos a la empresa

Nombre y dirección de la empresa

Razón social
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Actividad

Capital social

Situación nanciera de la empresa Volumen de negocio Nª actual de empleados

Último año

Año anterior
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¿Existen otros contratos “hombre-clave” en esta compañía? Si No

De ser así, ¿a cuánto ascienden?
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2.  Finalidad del seguro

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

¿Como se determinó el importe del capital solicitado?  (marque lo que corresponda)

 Múltiplo de los bene cios: especi que el múltiplo:

Múltiplo del sueldo: especi que el múltiplo:

 Otra base, descríbala:

 Qué proporción del bene cio bruto o neto puede atribuirse a la persona clave?:                  %

Cuestionario FIN 2
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3.  Datos relativos al candidato

Nombre y apellidos
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*Por favor, adjuntar siempre copia del balance y de la cuenta de pérdidas y ganancias de los dos últimos años

Sueldo del “hombre-clave” (incluídos participación en bene�cios, bonos y otras compensaciones)
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¿Está limitado su contrato de trabajo a un tiempo determinado? Sí No

De ser así, indicar la fecha de la expiración:
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De ser así, indicar el porcentaje de capital de la empresa que posee:

¿Cuales son las características y aptitudes especiales de esta persona que harían que su fallecimiento causara a la
compañía un daño del monto de la suma asegurada?

Participación en el resultado total de la empresa

4.  Observaciones adicionales

¿Puede facilitarnos informaciones complementarias que eventualmente podrían in�uir en la apreciación del riesgo?
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Regulado y supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamá


