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

FORMULARIO SEGURO DE VIDA

DATOS PERSONALES

Corredor de Seguros: Manuel Medina Nufez M A
N

NOMBRE Y APELLIDOS
NIF

DIRECCION COMPLETA

FECHA DE NACIMIENTO

NACIONALIDAD

SEXO

ESTATURA

PESO

DETALLE PROFESION Y TIPO DE ACTIVDAD
QUE REALIZA PARA SU PROFESION
TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL RIESGO

¢PRACTICA DEPORTES?
DEPORTE/S QUE PRACTICA
NO 6 < 250 cc.
¢UTILIZA MOTOCICLETA? > 250 cc.
> 500 cc.

¢FUMA?

COBERTURAS A CONTRATAR

FALLECIMIENTO

FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE

FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE DE CIRCULACION

INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA

INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA POR ACCIDENTE

INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA POR ACCIDENTE DE CIRCULACION
FALLECIMIENTO AMBOS CONYUGES

INVALIDEZ PROFESIONAL

ADELANTO CAPITAL ENFERMEDADES GRAVES

POLIZA DE SEGURO ACTUAL

COMPANIA ACTUAL
PRIMA ACTUAL
FECHA DE VENCIMIENTO
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