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Descripción de la Actividad / Riesgo a asegurar: TALLERES MECANICOS
	Razón social:
	Nombre de la sociedad
	CIF:
	Número	Teléfono:
	Número
	Correo electrónico:
	Email
	Nombre Persona Física:
	Titular 
	Fecha de nacimiento:
	Fecha	Sexo:
	Elegir	Estado civil:
	Elegir
	Nacionalidad:
	Escribir
	Domicilio:
	Escribir
	Numero:
	Escribir	Piso:
	Escribir	Puerta:
	Escribir.
	Código Postal:
	Escribir	Población:
	Escribir.
	Provincia:
	Escribir	País:
	Escribir
	Nº de cuenta/IBAN
	Introduzca todos los dígitos de la cta. bancaria


Si el asegurado es distinto al tomador del seguro cumplimentar la siguiente información:
	Razón social:
	Nombre de la sociedad
	CIF:
	Número	Teléfono:
	Número
	Correo electrónico:
	Email
	Nombre Persona Física:
	Titular
	Fecha de nacimiento:
	Fecha	Sexo:
	Elegir	Estado civil:
	Elegir
	Nacionalidad:
	Escribir
	Domicilio:
	Escribir
	Numero:
	Escribir	Piso:
	Escribir	Puerta:
	Escribir
	Código Postal:
	Escribir	Población:
	Escribir
	Provincia:
	Escribir	País:
	Escribir


Duración del seguro y forma de pago:
	Fecha de efecto:
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
	Forma de pago:
	Elija un elemento.


Situación del riesgo a asegurar si no coincide con el domicilio de la sociedad:
	Domicilio:
	Escribir	Nº
	Escribir	Piso:
	Escribir	Pta:
	Escribir
	C.Postal:
	Escribir	Población
	Escribir	Provincia:
	Escribir	País:
	Escribir


	FACTURACION:
	Importe total	FRANQUICIA:
	Elija un elemento.


RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL
	Facturación
	Suma Asegurada
	Franquicia

	
	
	       300,00 € 
	       600,00 € 
	       900,00 € 

	Hasta 300.000 €
	       1.000.000,00 € 
	       286,96 € 
	       251,71 € 
	       226,54 € 

	Hasta 600.000 €
	
	       318,35 € 
	       279,26 € 
	       240,15 € 

	Hasta 1.000.000 €
	
	       451,00 € 
	       395,61 € 
	       375,26 € 



	FIRMA DEL SOLICITANTE:
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