
 
 
 
 

Daniel González Mújica          Colegiado nº: 76318 Registro C.V.     VP-2015-028 

 
 

PRESUPUESTO SEGURO AUTOMOVIL 

 

FECHA DE INICIO: ____/____/_______ _                                  PRECIO SEGURO ACTUAL: _______ 

FORMA DE PAGO:    [_] ANUAL   [_] SEMESTRAL  [_] TRIMESTRAL 

DATOS TOMADOR  

NOMBRE Y APELLIDOS: __________________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: ____/____/_____  FECHA DE CARNET CONDUCIR.: ____/____/______ 

D.N.I.: _________________           NACIONALIDAD: ________________             C.P.: _________ 

TELEFONO: _______________ EMAIL(OPCIONAL): _______________________________________ 

 

PROPIETARIO (RELLENAR SI ES DISTINTO DEL TOMADOR) 

NOMBRE Y APELLIDOS: __________________________________________________________ 

D.N.I.: _________________         NACIONALIDAD: ________________  

2º CONDUCTOR (RELLENAR SI ES DISTINTO DEL TOMADOR) 

NOMBRE Y APELLIDOS: __________________________________________________________ 

D.N.I.: _________________              F.N.: ____/____/______                   F.C.: ____/____/______ 

 

DATOS VEHICULO 

MARCA/MODELO/VERSION/CV/Nº PUERTAS/COLOR: _________________________________ 

MATRICULA: ___________ FECHA MATRICULACION: ____/____/______ USO: _____________ 

COMPAÑÍA ACTUAL: ____________________________________ Nº POLIZA: ______________ 

 

COBERTURAS 

SEGURO DE ACCIDENTES CONDUCTOR:   [_]10/15.000€    [_]20.000€    [_]30.000€    [_60.000€ 

[_] LUNAS     [_] INCENDIO     [_] ROBO                                         [_] FENOMENOS ATMOSFERICOS 

[_] ASISTENCIA EN CARRETERA VIP                                     [_] ATROPELLO ANIMALES CINEGETICOS                                                                 

TODO RIESGO                     [_] SIN FRANQUICIA      [_] 150/180€     [_] 200€    [_] 400€     [_] 600€  

EXTRAS: ______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 


	FECHA DE INICIO: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	PRECIO SEGURO ACTUAL: 
	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	FECHA DE CARNET CONDUCIR: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	DNI: 
	NACIONALIDAD: 
	CP: 
	TELEFONO: 
	EMAILOPCIONAL: 
	NOMBRE Y APELLIDOS_2: 
	DNI_2: 
	NACIONALIDAD_2: 
	NOMBRE Y APELLIDOS_3: 
	DNI_3: 
	FN: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	FC: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	MARCAMODELOVERSIONCVN PUERTASCOLOR: 
	MATRICULA: 
	FECHA MATRICULACION: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	USO: 
	COMPAÑÍA ACTUAL: 
	N POLIZA: 
	EXTRAS 1: 
	EXTRAS 2: 
	EXTRAS 3: 
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off


