SEGURO DE DANOS VEHICULOS INTERNACIONAL INSURANCE
DE BREC/ARER

SEGUNDA CATEGORIA

N° Colaborador

Por la presente, solicito la contratacion, confecha de efecto del seguro Dafios Propios de acuerdo con

los datos que se indican a continuacion:

Asegurado
Nombre y dos apellidos, orazén social ..
NIFCF o Tekfno
Profesién/Actividad empresa Afo de constitucion:
Domicio ] N Pso Puetta
CédigoPostal Poblacién
Provincia Pals .
Domiciliacién Pago: | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | Forma de Pago |:|A |:|S
Propietario (si es distinto)

Nombre y dos apellidos, o razén social

NIFCF . Domicio

Cadigo Postal Poblacion Provincia

Tipo y datos del Vehiculo: _ _ \
[ Camioén [ Tractocamion % k“
) SiOl

Matricula Marca _  __ (ModelgyMersion )
Uso: L] MPNacional L] sPNacional [ MP Inter 'SP Internacional
Mercancias: [0 Generales [ Refrigeradas [ ADR [ Corrosivas o explosivas

Valor Asegurado (Facturasin IVA)  QO\\\Renaticia\> L1 1.500 Euros [ 3.000 Euros [ 6.000 Euros
Accesorios:

Datos del contrato _ O\ W
Garantias Solicitadas
O Dpafios Propios (incl. Incendi
E‘ Perdida total con incendi

O Perdida tot i
O Lungs (o

¢Qué aseguradora?

¢ Tiene en la actualidad Pdliza de Dafios Propios? ¢,Con cual Aseguradora?
Verificacion del riesgo
Fecha de verificacion Estado General [ Sindafios  [] Dafios Leves [J Con dafios

Dainos apreciados

Estado de Lunas [ sin dafios [J con dafios - NO ASEGURABLE

En alas h. del de de El interesado

Solicitud valida para camion individual y flotas de hasta 15 unidades.



dfernandez
Texto escrito a máquina

dfernandez
Texto escrito a máquina

dfernandez
Texto escrito a máquina




