
TOMADOR
NOMBRE Y APELLIDO:  DNI: 

DOMICILIO: TELEFONO: 

LOCALIDAD:  CODIGO POSTAL: 

FECHA NACIMIENTO:  FECHA CARNET:  ESTADO CIVIL: 

PROFESION: 

PROPIETARIO
NOMBRE Y APELLIDO:  DNI: 

DOMICILIO: TELEFONO: 

LOCALIDAD:  CODIGO POSTAL: 

FECHA NACIMIENTO:  FECHA CARNET:  ESTADO CIVIL: 

PROFESION: 

CONDUCTOR
NOMBRE Y APELLIDO:  DNI: 

DOMICILIO: TELEFONO: 

LOCALIDAD:  CODIGO POSTAL: 

FECHA NACIMIENTO:  FECHA CARNET:  ESTADO CIVIL: 

PROFESION: 

SEGUNDO CONDUCTOR
NOMBRE Y APELLIDO:  DNI: 

DOMICILIO: TELEFONO: 

LOCALIDAD:  CODIGO POSTAL: 

FECHA NACIMIENTO:  FECHA CARNET:  ESTADO CIVIL: 

PROFESION:  RELACION CON EL TOMADOR: 

DATOS DEL VEHICULO
CLASE:   USO: 

MARCA: MODELO:  VERSION: 

MATRICULA:  FECHA MATRICULACION: 

CV:  CC:  Nº DE BASTIDOR:  COLOR: 

EL VEHICULO SE GUARDA EN GARAJE:   



COBERTURAS
TERCERO: TERCERO+LUNAS: TERCERO+LUNAS+INCENDIO: 

TERCERO+LUNAS+ROBO: TERCERO+LUNAS+ROBO+INCENDIO: 

A TODO RIESGO SIN FRANQUICIA: A TODO RIESTO CON FRANQUICIA: DE: 

FORMA DE PAGO
ANUAL: SEMESTRAL: CUATRIMESTRAL: TRIMESTRAL:  MENSUAL: 

CAJA O BANCO:  IBAN: 

BONIFICACION/HISTORIAL
COMPAÑIA ACTUAL:   Nº DE POLIZA: 

ULTIMA PRIMA PAGADA: COBERTURAS ACTUALES:  

FIRMA DEL SOLICITANTE                                EN  ,A  
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