
Nº DE 
UNIDADES 

Nº DE 
PLAZAS 

USO* PÏLIZA
ESCOLAR (S/N) 

ZONA CIRCULACION 

CUESTIONARIO PETICION ALTA DE FLOTAS DE AUTOBUSES 

DATOS DE LA EMPRESA: 

Razón Social: _____________________________________ cif __________________ 

Dirección: __________________________________________  Cod.Postal: _________ 

Localidad: ________________________________  Provincia: ________________________ 

Nº de flota asignado __________________ 

DATOS DE LOS VEHÍCULOS 

• EXCLUIDO URBANOS 

OTROS DATOS: 

Compañía actual: ___________________________________   Vencimiento póliza flota actual ___________ 

Adjunto Copia de   Póliza  Recibo en vigor  oferta renovación 

COBERTURAS SOLICITADAS:

BASICAS (RCO,RCV,D/R,SOVI) ACC.CONDUCTOR ASISTENCIA

LUNAS INCENDIO

Sello, fecha y firma del Cliente


