DATOS  PARA LA EMISION DE UN SEGURO SOBRE BIENES
·  * TOMADOR/ASEGURADO:...........................................................................................................,
-   * NIF : ...................., * FECHA NCTO: ...................., SEXO: ..............., Nº TFNO.: ....................,

-   * DIRECCIÓN: ...................................................................................................................................,

    * CODIGO POSTAL: ..............., POBLACION: ........................., PROVINCIA: ........................,

-   * DATOS CUENTA BANCARIA, (20 Nº.): .....................................................................................,
-   * PROFESIÓN PRINCIPAL: ...........................................................................................................,
-     RIESGO A ASEGURAR:

-   * DIRECCIÓN: ...................................................................................................................................,

    * CODIGO POSTAL: ..............., POBLACION: ........................., PROVINCIA: ........................,

-     AÑO CONSTRUC.: ................, AÑO REFORMA: .................., METROS CUADRADOS: ...., 

-     PTA. BLINDADA O MACIZA: ........, REJAS A MENOS 3 METROS DEL SUELO: ............,
-     ALARMA: .........., MARCA: ............., ESTA CONECTADA CENTRAL ALARMAS: ...........,

-     CAPITALES A ASEGURAR:

-     CONTINENTE (EDIFICACION Y SUELO, SI LO HAY): ........................................................, 
-     CONTENIDO (MOBILIARIO, ELECTRODOMESTICOS, ECT.): ........................................,
-     RESPONSABILIDAD CIVIL: .......................................................................................................,

   -     BENEFICIARIOS EN CASO DE HABERLOS, BANCO,DIRECCION,Nº PRESTAMO,CIF

         ...............................................................................................................................................................

      ..............................................................................................................................................................

      FECHA SOLICITUD: ..................................     ASESOR/A: .........................................................

    * NOTA: - Adjuntar Fotocopia DNI Tomador/Asegurado. 

    * Cumplimentar en Letras Mayúsculas y Clara.
