TRIBUGEST S.L. <5<

ASESORIA ADMINISTRATIVA-JURIDICA INTEGRAL,CORREDURIA
DE SEGUROS Y SERVICIOS PARA LAS EMPRESAS

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 Relacion del equipamiento extra:

(S6lo en TODO RIESGO, ROBO e INCENDIO)
Nombre: ‘
Apellidos: ‘

|

|

Fecha de nacimiento: ‘ ‘
NIF/CIF: | |
|

|

|

Fecha carnet de conducir: ‘

Valoracion extras: S Euros

Vehiculo nuevo: QS O NO

Teléfonos: ‘

E—mail:‘

B) DATOS DEL VEHICULO D) DATOS DEL SEGURO ANTERIOR

Tipo de vehiculo: N° péliza: ‘ ‘
[ Turismo [] Motocicleta Compama:\ ‘
Afos de permanencia:‘ ‘
[0 Todo terreno []Monovolumen Fecha de vencimiento: ‘ ‘
Marca y modelo: ‘ ‘ E) MODALIDAD DE PAGO:
Versién: ‘ ‘

. Anual Semestral Trimestral
Matricula: ‘ ‘ O O [

C) INFORMACION COMPLEMENTARIA Tipo de seguro:

. . Terceros Todo riesgo con franquicia
Fecha 1° matriculacion: \ \ O O 9 a

Fecha adquisicion: ‘ ‘ [ Terceros ampliado []Todo riesgo sin franquicia

Cualquier otro tipo de tarificacion, rogamos que se ponga en contacto con nosotros,

donde intentemos dar un resultado tribugest-segur@telefonica.net

TRIBUGEST,S.L. - C/ Villarroya, 26 VILLAMARCHANTE - C.P. 46191 - VALENCIA - CIF: B97499412
TELEFONO: 962 71 04 00 - FAX: 962 71 04 00 - tribugest@telefonica.net - www-asesoria-tribugest.com
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