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TOMA DE DATOS PARA COTIZACIÓN DE AUTOMÓVILES
TOMADOR 
Apellidos: ………………………………………………………….
Nombre: ……………………………………

SEGURO

Domicilio: ………………………………………………………….
Nº ……
Piso: …….CP.: …………………




Población: …………………………………………………………
NIF o CIF: ………………………………….




Fecha de nacimiento: ……………………………………
……
Fecha de Carne: …………………………

PROPIETARIO
Apellidos: ………………………………………………………….
Nombre: ……………………………………

VEHÍCULO
Domicilio: ………………………………………………………….
Nº ……. Piso:…… CP.: …………………




Población: …………………………………………………………
NIF o CIF.: ………………………………..

VEHÍCULO 
Clase: ……………………..
Matrícula: ………………………
Año 1ª matricula: ……………………….

ASEGURADO
Marca, modelo y versión:………… ……………………… …
Fecha última ITV.: ……………………

CONDUCTOR
Apellidos: ………………………………………………………….
Nombre: ………………………………….
HABITUAL
F. nacimiento: ……………….
F. carne: ……………….
Sexo: ………….
NIF.: ………………..

CONDUCTOR
Apellidos: ………………………………………………………….
Nombre: ………………………………….
OCASIONAL
F. nacimiento: ……………….
F. carne: ……………….
Sexo: ………….
NIF.: ………………..
GARANTÍAS A CONTRATAR: 



Terceros con Lunas




Todo riesgo



Terceros + Incendio




Todo riesgo con franquicia.



Terceros + Incendio + Robo



Retirada de carne.

INFORMACIÓN SOBRE LA OTRA COMPAÑÍA (SI VIENE DE OTRA COMPAÑÍA)
Nombre de la Compañía: …………………………………………………………………..
Núm. De póliza: …………………………………

Precio Compañía anterior: ………………………………………… Matrícula: ………………………….  Años con esta Cía.: …………

NÚMERO DE CUENTA PARA DOMICILIACIÓN BANCARIA:     ____/____/__/__________/

DOCUMENTACIÓN NECESARIA PARA EMITIR LA PÓLIZA
Fotocopias de:

* Ficha técnica del vehículo.


* Permiso de circulación del vehículo.



* Permiso de conducir de los conductores

* Último recibo.




 







INSUFESE, S.L. Correduría de Seguros

C. / Ctra. De Ronda, 11 – 1º E – 04004 – Almería

Teléfono móvil: 610-50.27.37

E-mail: jorge@coexphal.es


