_“’3.» E ST R E I_ I_ A Proteccion Integral Industrias

SEGUROS Solicitud de Seguro

Los datos requeridos en esta solicitud deberdn cumplimentarse cuidadosamente, a boligrafo y con letra mayuscula, siguiendo las
instrucciones detalladas,en este impreso vy sin efectuar tachaduras ni correcciones.
IMPORTANTE: DEBERA FIRMAR LA SOLICITUD v en caso de pago por Banco o Caja firmar la domiciliacion bancaria.

Compaiiia Aseguradora: La Estrella, Sociedad Anénima de Seguros y Reaseguros

N.2 de Péliza Sucursal Agencia Fecha Efecto / /

Fecha Vencimiento / / Reemplaza a Pdliza

Datos del Tomador

Apellidos Nombre NIF/CIF (*)
Domicilio N.2 Piso
Cédigo Postal {* | | | | Poblacién Provincia

Concepto en el gue se asegura

Datos del Asegurado

Apellidos Nombre NIF/CIF (*)
g Domicilio N.2 ~ Piso -
y - .
| Codigo Postal [™, | | | | Poblacién Provincia
: .

Lugar de cobro

(*) Dato de cumplimentacién obligatoria exigido por R.D. 338/1990

Otros seguros (sobre los mismos bienes objeto de esta solicitud)

Compania Bienes

Pago de las Primas:

Forma de Pago [J Anual O Semestral  [J Trimestral
Medio de Pago: Primer recibo: [] Agente [ Banco (*) Sucesivos: [ Agente [J] Banco (*)
Gestor Administrador Colaborador

LA ESTRELLA, S.A. de Seguros y Reaseguros. Domicilio Social, Orense, 2 - Madrid. Espafa. C.I.F.: A-28007268. R. M. de Madrid. T. 3.175. L. 0. F. 126. H. M-54.202.

{*) No olvide rellenar los datos bancarios

Riesgo Asegurado

12 Cédigo de Actividad

2° Actividad
g
S = =
g Situacion Calle Ne Codigo Postal i
E Poblacién Provincia
=






