INDUSTRIA LICORERA

PARA SER COMPLETADO Y FIRMADO POR EL PROPUESTO ASEGURADO

CORREDOR: TRAMITE No.

NOMBRE: FECHA DE NAC. (MM/DD/AAAA)

MANUFACTURA - DISTRIBUCION - VENTA

1. (A)éCudl eselnombre de laempresa o establecimiento con el cual tiene relacién?
(B) éCuanto tiempo ha estado en su posicidn actual?
(C) Indique sus ocupaciones exactas:
2. ¢Sevende licores: O al por mayor U ¢al detal? U éoambos?

3. ¢Sevenden solamente cajas cerradas o por botellas sin consumir en el local?

4. (Se mantiene en barril desde el cual se pueda llenar botellas o jarras, pero no para consumir en el local?

5. (A)éSe consume los licores en el local? Si 4 No U

(B) ¢Si no venden licores, se venden cervezas? Sid No U

6. (A)¢Atiende usted el Bar? Si No O
En caso afirmativo, cuantas horas diarias

(B) éAlguna vez ha atendido un Bar? Si 4 No O

7. ¢éSiusted personalmente no vende licores, cuantas horas diarias estd en el local donde se venden licores?

8. ¢Toma usted vino o licores? Si No U

En caso afirmativo, con qué frecuencia

9. (A)éSisuempresa vende al por mayor solamente, cudles son sus oficios exactos en el negocio?

(B) Tiene contacto con: Bares U Restaurantes U Hoteles U Clubes 4 Familiares 4

Indique cuales

10. (A) Favor darnos los nombres y direcciones de todas las empresas o individuos con quienes ha estado empleado en Los

ultimos dos (2) afos

(B) éCudles fueron sus oficios?

Firma del Solicitante Fecha (MM/DD/AAAA)

X

He firmado igual que miidentificacién No.

Este Formulario debe ser sometido siempre que la ocupacion del solicitante envuelva riesgos mayores que los comunes o cuando
los detalles de la ocupacién no pueden ser descritos por completo en la solicitud. Las informaciones o declaraciones no indicadas
arriba deben escribirse al reverso de este formulario. Cuando se tenga, duda sobre la conveniencia de usar este formulario,
complételo. Sometiéndolo con la solicitud, elimina asi las posibilidades de demanda.
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