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Optl ma ) Edificio SL 55. Ave. Samuel Lewis y Calle 55. Obarrio Teléfono 269-5000

Compaiiia de Seguros

optimaseguros.com.pa
Plaza Real. David, Chiriqui. Teléfono 775-6273

SOLICITUD DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO y/e DE SERVICIOS

www.optimaseguros.com.pa

Contratista

RUC:

Direccion:

Representante Legal:

Cédula: Teléfono:

Fax:

Aptdo: E-mail:

Fianza de Cumplimiento y/o de Servicios

B/ %o

B/.

Limite a Afianzar Porcentaje

Valer del Contrato

Entidad @ficial/Acreedor:

Vigencia:

Numero de Contrato:

@®1den de Compra

®tros:

Para Garantizar:

Fianza de Page:

B/. o,

B/.

Limite a Afianzar Porcentaje

Valor del Contrato

Corredor:

ESTIMAD® CLIENTE: RECUERDE QUE USTED TENDRA CINC® (5) DiAS PARA ENTREGAR SU FIANZA BE CUMPLIMIENTO A LA ENTIBAD, FAVOR DE
HACERN@S LLEGAR T@DA SU INFORMACION L@ MAS PRONT® POSIBLE DE ESTA FORMA PODREMOS PODREMOS AGILIZARLE SU SOLICITUD DE FIANZAS.
SEGUN LALEY 12 DEL 3 BE ABRIL DE 2612 QUE REGULA LA ACTIVIDAD DE SEGUR®S. EN EL ARTICUL® 158 INDICA EN CAS® BE LAS FIANZAS, EL PAG® DE
LAPRIMA EN ESTE TIP@ BE CONTRAT® SERA AL CONTAD®, ANTES BE EXTENDERSE EL RESPECTIV@® CONTRATO.

LAINFORMACION SUMINISTRADA POR N@SOIR®S ES CORRECTA Y DEBERA SER UTILIZADA PARA LA CONFECCION BE LA FIANZA SOLICITADA.

Fecha |Dia Mes Ao Solicitante

Firina

El(la) suscrito(a) entiende, acepta, autoriza y otorga su consentimiento a OPTIMA COMPANIA DE SEGUROS, S.A., al Grupo Econémico al

que pertenece, sus socios estratégicos o de negocio, para que accedan, utilicen, compartan, manejen, traten y/o custodien

datos personales, cuando sea requerido, con fines y alcances especificos relacionados con su actividad comercial y de servicios financieros, lo
cual incluye, la comercializacion, colocacién, negociacion y contratacion de sus productos, asi como también las gestiones operativas
relacionadas, tales como, pero no limitadas a temas de cobranzas, renovaciones, manejo de reclamaciones, entre otras, manteniendo
siempre la confidencialidad de la informacion, en concordancia a lo dispuesto en la Ley 8! de 26 de marzo de 20/9, Ley [2 de 3 de abril de 202 y

demas disposiciones relacionadas.

"Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reasaguros de Panama"
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