

      [image: LOGO SEGURASESOR]
		Formulario Autos 

Datos del Vehículo

	
	MARCA:
		
	MODELO:
	

	VERSIÓN:
	
	Nº PUERTAS:
	Elija un elemento.
	FECHA PERMISO CIRCULACIÓN:
	
	F. 1ª MATRICULACIÓN:
	

	VEHÍCULO NUEVO:
	Si)
	
	No)
	
	MATRÍCULA:
	

	
	
	
	

	USO VEHÍCULO:
	Elija un elemento.
	GARAJE NOCTURNO:
	Elija un elemento.
	KILÓMETROS ANUALES:
	Elija un elemento.
	PROPIETARIO VEHÍCULO:
	Elija un elemento.

							
Accesorios del Vehículo

	VALOR ACCESORIOS:
	Si)
	
	No)
	



Si desea asegurar algún accesorio que no figure en el coche original, introduzca su descripción y precio:

	DESCRIPCIÓN:
	PRECIO:

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€

	
	
	€



Para obtener la prima más ventajosa sobre los accesorios asegurados en alguna compañía, es necesario que seleccione a continuación, el valor aproximado de todos los accesorios que desea asegurar diferenciando entre accesorios de sonido y restos de accesorios (llantas, cargador  de CD, etc.no de serie)

	ACCESORIOS DE SONIDO:
	
	€
	RESTO ACCESORIOS:
	
	€




Datos del Conductor Principal

	FECHA DE NACI.:
	
	SEXO:
	Elija un elemento.	EST. CIVIL:
	Elija un elemento.	C.P. CIRC.
	

	FECHA DE CARNÉ:
	
	PROFESIÓN:
	
	PROVINCIA:
	

	RELACIÓN CON EL TOMADOR:
	Elija un elemento.
	CONDUCTORES OCASIONALES:
	Elija un elemento.	


					   

      



Datos del Conductor Ocasional

Si desea incluir más de un conductor ocasional debe introducir los datos del conductor ocasional de menor edad.

	FECHA DE NAC.:
	
	SEXO:
	Elija un elemento.	EST. CIVIL:
	Elija un elemento.	C.P. CIRC.
	

	FECHA DE CARNÉ:
	
	PROVINCIA:
	

	RELACIÓN CON EL TOMADOR:
	Elija un elemento.


Datos del Seguro


	¿EL VEHÍCULO HA ESTADO ASEGURADO O ESTÁ ASEGURADO ACTUALMENTE?
	1) Si:
	
	2) No:
	



Complete detalladamente la información de las siguientes preguntas para obtener las primas mas ventajosas
(La información no detallada puede dar lugar a posibles recargos)

	TIPO SEGURO:
	Elija un elemento.	FRANQUICIA:
	
	€

	CÍA DE PROCEDENCIA:
	
	AÑOS EN CÍA:
	
	AÑOS ASEGURADO:
	

	NIF/CIF TOMADOR NUEVA PÓLIZA:
	
	Nº PÓLIZA ANTERIOR:
	

	% BONIFICACIÓN RC:
	
	%
	% BONIFICACIÓN DAÑOS:
	
	%
	Años sin siniestros:
	

	TOMADOR DEL SEGURO ACTUAL:
	Elija un elemento.


	NÚMERO DE PARTES
	NÚMERO

	 …a terceros con culpa en los dos últimos años:
	

	 …a terceros sin culpa en los dos últimos  años:
	

	 …sin terceros en los dos últimos años:
	



	FÓRMULA DE PAGO:
	Elija un elemento.
	
	

	FECHA DE VENCIMIENTO PÓLIZA:
		Haga clic aquí para escribir una fecha.






	TELÉFONOS:
	
	
	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	NOMBRE COMPLETO:
	

	DIRECCIÓN:
	
	PROVINCIA:
	

	C.P.:
	
	CIF/NIF:
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