[image: image1.jpg]





TOMA DE DATOS A FACILITAR PARA EMISION DE POLIZA
ESPECIAL PARA VEHICULOS CLASICOS
Nombre y Apellidos del propietario  ______________________________________________________________________
Fecha de nacimiento: ___/___/______    Fecha permiso conducir: ___/___/______
Nif del propietario_____________ - ____

Nombre y Apellidos del conductor: 

______________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: ___/___/______    Fecha permiso conducir: ___/___/______

Dirección: _____________________________________________________________

Población y código postal: ________________________________________________

Teléfono de contacto: _____________     Nif: _______________ - ___

	


e-mail:________________________  

                                                                    Marque con una X, si desea recibir la póliza por mail

DATOS DEL VEHICULO CLASICO                                             

Marca                          Modelo
                         Año 1ª matric.            Matrícula              Km. actual
	
	
	
	
	


En el caso de las motos, indique si desea contratar Asistencia:

	


Marque con una X si desea contratar asistencia.

El Tomador / Asegurado



Fecha de inicio de cobertura
Firma del tomador
----------------------------------------------------------------------------------------------------------

DATOS BANCARIOS:
(20 Dígitos)
 ENTIDAD                      OFICINA                D.C.           Nº DE CUENTA

	
	
	
	


Debe adjuntarse al presente documento, ficha técnica y permiso de circulación del coche clásico y copia de la póliza y recibo actual de su vehículo habitual.

Tel 902-400-092   Fax 93-889.39.49  e-Mail segurclassic@segurclassic.com
