OFERTA DE CORREDURÍA DE SEGUROS XXI SOL &MED, S.L 

DIRIGIDA AL COLECTIVO  DE INGENIEROS TÉCNICOS NAVALES
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SEA CUAL SEA EL PRECIO DE SU SEGURO DE AUTO, 
SE LO MEJORAMOS EN UN 10%

Cumplimente el breve cuestionario que adjuntamos a continuación y contacte con nosotros en el número de teléfono 96 339 36 80.  Preguntar por la Sra. Macarena 
Si lo prefiere, puede hacérnoslo llegar por fax al 96 360 25 29 o a través de e-mail en la siguiente dirección: d.comercial@xxisolymed.com 
Indique la fecha de vencimiento de su seguro: ___/___/____

                       Tomador / Conductor
	Nombre y Apellidos: 
	N.I.F:

	Domicilio:
	Código Postal:

	Municipio:
	Provincia:

	Tél:
	e-mail:

	Fecha Nacimiento:
	Fecha expedición carnet conducir:

	Cumplimentar sólo en caso de Otros Conductores Ocasionales  declarados en póliza:

	1- Nombre y Apellidos:

	N.I.F:
	Fecha Nacimiento:
	Fecha expedición carnet conducir:

	2- Nombre y Apellidos:

	N.I.F:
	Fecha Nacimiento:
	Fecha expedición carnet conducir:


      
       Propietario del vehículo (Cumplimentar sólo si es distinto al Tomador/Conductor)
	Nombre y Apellidos: 
	N.I.F:

	Domicilio:
	Código Postal:

	Municipio:
	Provincia:

	Fecha Nacimiento:
	Fecha expedición carnet conducir:


                                                           Datos del vehículo
	Marca:
	Modelo y versión:        
	C.V:         
	Nº Puertas: 

	Matrícula:
	Color:
	Fecha matriculación:
	Uso del Vehículo: Particular 

	Accesorios / Extras  (Indicar descripción y valor):


	Actual compañía:                                                    Nº Póliza:                                  Forma de pago:  T  (   S  (   A  (


NOTA: OFERTA VÁLIDA PARA COLEGIADOS Y SUS FAMILIARES
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