Clave Registro Administrativo DGSFP: F-3156
Colegiado n2: 77903

Corredor de Seguros: Manuel Medina Nufez M A
N

FORMULARIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS 6 RAZON SOCIAL
NIF 6 CIF

FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION COMPLETA

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL RIESGO

ACTIVIDAD REALIZADA
(DESCRIPCION DETALLADA)

AMBITO GEOGRAFICO
FACTURACION ANUAL
N2 DE EMPLEADOS
SUMA ASEGURADA

ACTIVIDAD

OTROS DATOS DE INTERES
(COBERTURAS ESPECI’FICAS,...)

POLIZA DE SEGURO ACTUAL

COMPANIA ACTUAL
PRIMA ACTUAL
FECHA DE VENCIMIENTO
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