CUESTIONARIO DE SOLICITUD DE COTIZACION DE SEGURO

Nombre
| CACINY
NBUEZAS 78 Correduria de Seguros
Direccion:
Localidad: Provincia:
Codigo Postal: Email:
Teléfono de contacto 1: Teléfono de contacto 2:
SELECCIONE EL SEGURO PARA EL QUE DESEA COTIZACION
D Seguro de Hogar |:| Seguro de Cazador
D Seguro de Oficina D Seguro de Salud
D Seguro de Comercio D Seguro de |.L.T para Autonomos
D Seguro de PYME D Seguro de Crédito/Caucion
|:| Seguro de Construccion
D Seguro de Impago de Alquileres
D Seguro de Auto Furgoneta D Seguro de Accidentes
D Seguro de Auto Camion D Seguro de Accidentes / Vida Convenio
D Seguro de Auto Motocicleta D Seguro de Vida Riesgo
D Seguro de Auto Ciclomotc D Seguro de Vida para Proteccion de Préstamos
D Seguro de Auto Transporte D Plan de Pensiones

|:| Plan de Jubilacion
D Seguro Responsabilidad Civil General / Profesional
D Seguro de Responsabilidad Civil para Directivos

C/ Sagasta 20, 4° Derecha
28004 Madrid
ESPANA
Tfno: +0034 910 333 555
Fax: +0034 913 199 870



