
DATOS PARA  EL CALCULO DEL SEGURO DE SU VEHICULO

Tomador, conductor y propietario son la misma persona, si son otras personas indique los mismos datos.

A) DATOS DEL CLIENTE

Nombre:   
Apellidos:  
Fecha de nacimiento:   
NIF/CIF: 
Fecha  carnet de conducir: 
Teléfonos: 
E-mail: 

B) DATOS DEL VEHICULO
Tipo de vehículo:

 Turismo             Motocicleta

 Todo terreno     Monovolumen 

Marca y modelo: 
Versión: 
Matricula:  

C) INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA 

Fecha 1º matriculación:  
Fecha  adquisición:  

Relación del equipamiento extra:
(Sólo en TODO RIESGO, ROBO e INCENDIO)

Valoración extras:  Euros

Vehículo nuevo:   SI         NO

D) DATOS DEL SEGURO ANTERIOR

Nº póliza: 
Compañía: 
Años de permanencia: 
Fecha de vencimiento: 

E) MODALIDAD DE PAGO:

 Anual        Semestral      Trimestral

Tipo de seguro:

 Terceros         Todo riesgo con franquicia
 Terceros ampliado     Todo riesgo sin franquicia

Cualquier otro tipo de tarificación, rogamos que se ponga en contacto con nosotros, 
donde intentemos dar un resultado tribugest-segur@telefonica.net
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