TRANSPORTES

COLABORADOR:

Nº de vehiculos:

ÁMBITO: 

· Transportes propios- Internacional

· Transportes propios- Nacional

· Servicio público-Internacional

· Servicio público-Nacional

VALOR DE MERCANCIA ASEGURADA:                   €

INCLUIR PARALIZACIÓN:  si  no
RC:           A)     90.151,82


      B)   120.202,42


      C)   150.253,03

ACCIDENTES: marcar  A, B, o C



A
B
C

MUERTE

6.010,12
18.030,36
30.050,61

INVALIDEZ PERMANENTE

6.010,12
18.030,36
30.050,61

SUBSIDIO HOSPITALIZACIÓN

18,03
30,05
42,07

IDENTIFICACIÓN DEL ASEGURADO

 


INCLUIRIMAGEN  \d  \z "/Imgs/tr1_1.gif"


INCLUIRIMAGEN  \d "/Imgs/tr1_1.gif"
N.I.F            

Nombre                                                                               

Apellidos o Razón Social

 Teléfono :
Fecha de nacimiento:

Dirección completa: (nombre de la vía, número, piso, puerta, ...)

20 dígitos cuenta corriente:

observaciones

: 

