Hogar Preventiva

Seguros

Tomador

Nombre* DNI*

Fecha Nacimiento*

Cédigo Postal* Domicilio*

Ne de Cuenta

Teléfonos**

Cuenta Email:

Datos del Riesgo

M? Construidos* :l M? Anexos* |:|
Afio Construccion® |:| Afio Rehabilitacién* I:l

Propietario o Inquilino*

Vivienda Principal, Secundaria o Destinado a Alquiler*

Tipo Vivienda (Piso Planta Baja, Intermedio, ultima planta, Chalet adosado, Chalet Unifamiliar, Casa adosada)*
| N°Plantas del Edificio* [ |

Puerta Principal Blindada (S/N)*
st [ ] No
Puerta Secundaria Blindada (en caso de existir) (S/N)* S| |:| NO |:|

Continente | |

Contenido (incluido Joyas)* | | Mascotas calificadas como peligrosas (1) Sl |:| NO |:|

Objetos de Valoracion Especial

Tipo de Proteccién de la vivienda: [[] Alarma conectada a central - [] Portero o vigilancia 24 horas/dia

|:| Rejas en ventanas
Péliza Actual

Aseguradora Actual | | Prima Actual |

Vencimiento de la pdliza** | |

(1) En caso afirmativo, especificar en el campo de OBSERVACIONES

* Necesarios para cotizar

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