Autos

Tomador

Nombre*

Fecha Nacimiento*

Cédigo Postal* Domicilio**
N de Cuenta**

Teléfonos**

Conductor (en caso de ser diferente del tomador)
Nombre*

Fecha Nacimiento*

Propietario (en caso de ser diferente del tomador)
Nombre*

Fecha Nacimiento*

Vehiculo Asegurado
Marca* Modelo Exacto*

Cilindrada* Cv*

Preventiva

Accesorios e importe de los mismos que no sean de serie (en caso que los hubiera)*

Bonificacion
Aseguradora Actual*

Vencimiento de la pdliza*

Coberturas que desea contratar*®

Seqguros
DNI*
Fecha Carnet*
DNI*
Fecha Carnet*
DNI*
Fecha Carnet*
Combustible*
Matricula*
Ne de Péliza Actual*
Prima Actual
* Necesarios para cotizar

Enviar a: ajalon.preventiva@gmail.com / Movil: 675307797 ek Necesarios para emitir
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