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Datos de la persona

Datos del Tomador  Nombre / Denominacion social [

Actviced [ o/
Direccien | © -
¢Para cuando necesites la poiza? |

¢Qué documentacion
aporta? Copia copia del contrato de seguro actual .

Copia de recibo seguro compafia actual [JJjj

Ninguna i

¢Qué cuadro de garantias
desea contratar Grupo de garantias A Grupo de garantias B

Grupo de garantias C

Me interesa este grupo [} Me interesa este grupo [}

Me interesa este grupo [}

Observaciones

Descripcion de su actividad

. Quiero que NORAI STAR me informe de las ofertas vigentes en otros productos

. iNecesito la atencion de un comerciall
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