Presupuesto de Seguro
RESPONSABILIDAD CIVIL

Instrucciones

"
SERTEM
S KBRS

FECHA DE INICIO: __/___ . - PRECIO SEGURO ACTUA

& SOLICITA PRESUPUESTO

FORMA DE PAGO:

DATOS TOMADOR
NOMBRE Y APELLIDOS:
FECHADENACIMIENTO: __/__/____ FECHA DE CARNET CONDUCIR.:
NACIONALIDAD:
POBLACION:
EMAIL:

1.- Haz Click sobre el Botén 2.- Se Abrira una pestana nueva
“Solicita Presupuesto’. en tu navegador, donde aparecera
un pdf, este archivio lo podras
guardar en tu Ordenador, Tablet 6
Smartphone.

SOLICITUD SEGURO A

inicio: 12 7 04, 2016 _

ApELLIDOs: JOse Jiménez Diaz

scimiento: 20/ 01,1976 eecpiape g

3.- Rellena el formulario, guarda 3.- Envia el formulario adjunto
los cambios. via email a info@sertem.eu.
Nuestro departamento comercial
le contestara a su solicitud.

info@sertem.eu




corkeocRoe SEGURDS

PRESUPUESTO SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL

FECHA DE INICIO: / /

DATOS TOMADOR
NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.I.: FECHA DE NACIMIENTO: / / C.P.:
TELEFONO: EMAIL (oPCIONAL):

DATOS SEGURO

ACTIVIDAD:

¢HA TENIDO CONTRATADA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL? sl INO
¢HA TENIDO ALGUN SINIESTRO DE RESPONSABILIDAD CIVIL? [CJs! CINO
FACTURACION ANUAL: € Ne DE EMPLEADOS:
CAPITAL REQUERIDO DE RESPONSABILIDAD CIVIL: €
COBERTURAS

] INMOBILIARIA / LOCATIVA (Dafios que pueda producir a terceros un inmueble)

[C] EXPLOTACION (Dafios que pueda producir a terceros la explotacion de la propia actividad)
[[] PATRONAL (Dafios que pueda producir a los empleados)

] SUBSIDIARIA (Dafios que puedan producir a terceros trabajos en colaboracion)

[C] PRODUCTOS (Dafios que puedan producir a terceros los propios productos)

[] POST-TRABAJOS (Dafios que puedan producir a terceros los trabajos defectuosos)

[C] PROBADORES (Dafios que pueda producir a terceros durante la prueba de vehiculos)

] MEDIOAMBIENTAL (Dafios que pueda producir a terceros por contaminacion)

Daniel Gonzalez Mujica Colegiado n°: 76318 Registro C.V. VP-2015-028
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